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Introdução: Pacientes com epilepsia de lobo temporal mesial (ELTM) têm 
anormalidades cerebrais difusas de substância cinzenta e substância branca. 
Entretanto, os mecanismos envolvidos neste dano estrutural não estão bem definidos. 
Objetivo: Avaliar as anormalidades da arquitetura de substância branca em pacientes 
com ELTM livres de crise ou fármaco-resistentes com ou sem esclerose hipocampal 
(EH).  
Métodos: Imagem por tensor de difusão (DTI) foi adquirida em um equipamento de 
Ressonância Magnética (RM) de 3T e a técnica de tractografia foi realizada em grupo 
de 123 pacientes consecutivos com diagnóstico clínico-eletroencefalográfico de ELTM 
e em 113 controles saudáveis. Os pacientes foram divididos em quatro grupos de 
acordo com a resposta ás drogas antiepilépticas e a presença de EH na RM: 68 ELT-
EH refratários à medicação (rELTM-EH); 14 ELTM-EH livres de crises (benignos) 
(bELTM-EH); 28 ELTM-NL refratários à medicação (rELTM-NL); 13 ELT-NL livres de 
crises (bELTM-NL). Nós utilizamos um método semi-automático determinístico para 
medir a anisotropia fracionada (FA), a difusividade média (MD), axial (AD) e radial 
(RD) do fascículo do cíngulo, corpo do corpo caloso, fórnix, fascículo fronto-occipital 
inferior e fascículo uncinado. A lateralidade do foco epiléptico foi definida de acordo 
com EEG ictal e inter-ictal e o lado da EH. 
Resultados: O grupo rELTM-EH demonstrou diminuição de FA e aumento de RD em 
todos os tratos ipsi e contralaterais ao foco epileptogênico. O grupo bELTM-EH 
mostrou diminuição de FA e aumento de RD no corpo do corpo caloso e fórnix 
bilateral, e no fascículo do cíngulo ipisilateral. Os grupos rELTM-NL e bELTM-NL 
tiveram diminuição de FA e aumento de RD apenas no fascículo do cíngulo ipsi e 
contralateral ao foco epileptogênico. 
Conclusão: Pacientes do grupo ELTM-EH refratários e os livres de crises têm 
alteração difusa de substância branca, mas nos pacientes refratários esta alteração é 
mais nítida. Já os pacientes com ELTM-NL têm anormalidades de substância branca 
mais restritas independentemente do controle de crises. Nossos achados sugerem 
que a presença de EH é o principal fator associado ás anormalidades de substância 
branca em pacientes com ELTM. 






Introduction: Patients with mesial temporal lobe epilepsy (MTLE) have diffuse 
cerebral gray and white matter abnormalities. However, the mechanisms involved in 
this structural damage are not clear.  
Objective: The aim of this study was to evaluate the white matter architecture 
abnormalities of seizure-free or pharmaco-resistant MTLE patients with and without 
hippocampal sclerosis (HS). 
Methods:  We performed diffusion tensor imaging (DTI) and fiber-tractography 
technique using a 3T MRI scanner in a group of 123 consecutive MTLE patients and 
113 healthy controls. Patients were divided in four groups according to antiepilepitc 
drug response and presence of HS on MRI: 68 MTLE-HS with pharmaco-resistant 
seizures (refractory) (rMTLE-HS); 14 TLE-HS seizure-free (benign) (bMTLE-HS); 28 
MTLE-NL with drug-resistant seizures (rMTLE-NL); 13 MTLE-NL seizure-free (bMTLE-
NL). We used an automatic deterministic method to measure fractional anisotropy 
(FA), mean (MD), axial (AD), and radial (RD) diffusivity in the cingulum, body of corpus 
callosum, fornix, inferior frontal occipital and uncinate fasciculi. The side of the 
epileptogenic zone was defined according to ictal and inter-ictal EEG and the side of 
the HS.  
Results: rMTLE-HS group had decreased FA and increased RD in all tracts ipsi and 
contralateral to the epileptogenic zone. bMTLE-HS showed decreased FA and 
incresead RD in the body of corpus callosum and fornix ipsi and contralateral and 
cingulum ipsilateral to the epileptogenic zone. rMTLE-NL and bMTLE-NL had 
decreased FA and increased RD only in the cingulum ipsi and contraleral to the 
epileptogenic zone. 
Conclusion: MTLE-HS patients with pharmaco-resistant seizures and seizure-
freedom have diffuse white-matter abnormalities, although in the former group this 
abnormality is more pronounced. Conversely, MTLE-NL patients have restricted white 
matter abnormalities independently of the seizure control. These findings suggest that 
the presence of HS is possibly the main determinant of white matter abnormalities in 
patients with MTLE.  
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1.1. Epilepsia de Lobo Temporal Mesial (ELTM) 
A epilepsia de lobo temporal é a mais prevalente no adulto, representando 
cerca de 60% de todos os casos de epilepsias. Sendo a epilepsia de lobo 
temporal mesial (ELTM) ainda mais comum, responsabilizando-se por 80% dos 
casos de ELT (1).  A Liga Internacional Contra Epilepsia (International League 
Against Epilepsy – ILAE) define a ELTM como epilepsias focais com 
características semiológicas e eletroencefalográficas que sugerem início de 
crises localizado nas regiões temporais mesias (2).   
Há diferentes causas para a ELTM, sendo a esclerose hipocampal (EH) a 
mais comum, correspondendo a cerca de 70% dos casos. Outras possíveis 
causas de ELTM são tumores, displasias corticais focais (DCF), malformações 
vasculares, ou outras lesões estruturais localizadas nos lobos temporais. Ainda 
temos os pacientes com ELTM sem lesão estrutural aparente na ressonância 
magnética (RM). Cerca de 20% dos pacientes de ELTM que apresentam o 
exame de RM normal (ELTM criptogênica) (3, 4). 
A compreensão adequada dos diferentes tipos de ELTM, suas evoluções 
e resposta ao tratamento é fundamental para identificação dos mecanismos 
envolvidos na patogênese de cada uma dessas epilepsias, o que deve propiciar 
o desenvolvimento de terapêuticas mais adequadas e individualizadas para os 
fenômenos ictais e comorbidades de cada paciente.  
 
1.2. Características clínicas da ELTM 
Caracteriza-se pela presença de crises parciais simples (CPS) e 
complexas (CPC) que se manifestam, principalmente, pelo acometimento das 
estruturas mesiais do lobo temporal como amígdala, hipocampo e giro 
parahipocampal, e independente do substrato patológico apresentam um perfil 
clínico bem definido. Tipicamente, as CPS podem cursar com sensação 
epigástrica ascendente, alucinações olfatórias ou gustativas, “deja vu”, “jamais 




automatismos oroalimentares, postura distônica de mão (contralateral ao foco 
epileptogênico) (5, 6). A generalização secundária (crises tônico-clônicas) é 
pouco frequente em pacientes sob tratamento medicamentoso (6). 
 
1.3. ELTM associada a EH  
Desde as primeiras descrições na literatura, o substrato histopatológico 
mais comumente encontrado em pacientes com ELTM é denominado EH. A EH 
refere-se à esclerose do corno de Ammon, caracterizada pela perda neuronal 
segmentar e gliose envolvendo a população neuronal localizada em CA1, CA3 e 
relativa preservação do subcampo CA2 (1, 7). Além da perda neuronal 
característica, a EH envolve também proliferação astroglial secundária (em 
diferentes níveis) que afetam sub-regiões do hipocampo, acompanhada de 
gliose que por sua vez pode envolver a amígdala, o uncus e o giro 
parahipocampal (8), caracterizando o que é por vezes denominado esclerose 
mesial temporal (EMT).  
A epileptologia ainda não conseguiu esclarecer com exatidão o 
mecanismo celular envolvido no processo da epileptogênese da EH. Estudos 
retrospectivos demonstram associação da EH com eventos precipitantes iniciais, 
como traumas, infecções do sistema nervoso central, insultos cerebrais 
perinatais e antecedente de convulsões febris (CF) prolongadas (9). Estudos 
experimentais mostram o possível envolvimento da neurotoxicidade do 
glutamato, disfunção mitocondrial, fatores imunes e predisposição genética na 
gênese da EH (9, 10). Possivelmente, mais de um fator deve estar envolvido na 
gênese da EH em cada indivíduo, como, por exemplo, um fator precipitante inicial 
associado a outro fator individual que pode aumentar a vulnerabilidade do 
hipocampo à perda neuronal característica (11).  
As imagens em alta resolução da RM apresentam uma alta sensibilidade 
para a identificação da EH e outros sinais indicativos de EMT em pacientes com 
ELTM. A EH é identificada a partir de achados como a diminuição do volume, 
aumento do sinal hipocampal nas sequências ponderadas em T2, redução de 




e na estrutura interna do hipocampo. A aplicação de técnicas de RM quantitativas 
volumétricas em estruturas do lobo temporal permitiu maior sensibilidade para a 
detecção da EH quando comparada com as análises qualitativas das imagens 
de RM (12). Esses achados de imagens de RM apresentam uma forte correlação 
com os achados histopatológicos da EMT (13). 
 
1.4. ELTM e RM normal 
A ELTM com RM normal (ELTM-NL) é um grupo de pacientes que 
apresentam clínica de ELTM, com diagnóstico clínico e eletroencefalográfico de 
epilepsia do lobo temporal, mas o exame de RM é normal. No entanto este grupo 
de pacientes não é tão estudado como a ELTM-EH. De acordo com a ILAE, a 
ELTM-NL é classificada como epilepsia criptogênica, ou seja, com crises de 
origem desconhecida (2). Não se sabe o número exato de pacientes com ELTM-
NL, mas estima-se que correspondam a cerca de 30% dos casos de ELTM (4).    
 A história natural da ELTM-NL ainda não é bem descrita na literatura. As 
crises epilépticas, na ELTM-NL, têm início mais tardio quando comparado a 
ELTM-EH, acontecendo na segunda década de vida, além do antecedente de 
convulsão febril prolongada ser pouco frequente nestes indivíduos (14 -17).  
 O substrato histopatológico da ELTM-NL é heterogêneo. Estudos 
recentes demonstram que em pacientes com ELTM-NL com crises refratárias ao 
tratamento medicamentoso e, por isso, submetidos a tratamento cirúrgico para 
controle das crises, cerca de 15% dos espécimes histológicos apresentam 
características de EH. Outros achados histológicos incluem gliose e DCF, mas 
em cerca de 40% dos casos a histologia não demonstra anormalidades (15). 
 
1.5. ELTM e controle de crises 
A resposta a medicação é variável em pacientes com ELTM. Uma vez que 
a ELTM está relacionada a diferentes alterações histopatológicas, e, 
provavelmente, a mecanismos diversos de epileptogênese, é possível que a 
etiologia da ELTM esteja associada a resposta ao tratamento. Porém, mesmo 
separando os grupos em ELTM-EH e ELTM-NL, ainda é difícil predizer o controle 




histopatológicos semelhante podem apresentar respostas distintas ao 
tratamento com DAEs. Cerca de 40% dos pacientes com ELTM-NL podem 
apresentar crises refratárias às DAEs, enquanto nos pacientes com ELTM-EH 
esse número pode chegar a 70% (9, 18-20). A ELTM resistente as DAEs tem 
sido alvo de inúmeros estudos tanto por sua relevância clínica, por apresentar 
em geral um quadro clinico mais severo, além de ser mais frequente e 
normalmente indicada ao tratamento cirúrgico; como pela conhecida associação 
fisiopatológica com a EH e crises febris. 
Apesar de classicamente relacionada a crises refratárias ao tratamento 
medicamentoso, a EH pode ser encontrada em pacientes livres de crise por 
tempo prolongado com uso de DAEs. É reconhecida a existência de um grupo 
de pacientes com uma forma “leve” ou “benigna” (“mild”, como é reconhecida na 
literatura) de ELTM. Esses indivíduos podem ou não apresentar sinais de EH em 
imagens de RM. Como um grupo, caracterizam-se por início de crises no final da 
adolescência ou início da idade adulta, exame neurológico e neuropsicológico 
normal e antecedente familiar de epilepsia em torno de 30% dos casos (21, 22). 
Comparada à forma refratária, a ELTM com bom controle de crises, ou seja, os 
casos que se apresentam ao menos 24 meses livres de crises (remissão de 
crises), com ou sem uso de DAEs, é pouco estudada e muitas vezes mal 
diferenciada na prática clínica. 
Entretanto, o que difere os pacientes que vão responder ou não a 
medicação ainda não está claro. Sendo assim, a definição de biomarcadores que 
possibilitem diferenciar pacientes que terão ou não bom controle de crises 
podem auxiliar na detecção precoce daqueles que farão parte do grupo de 
pacientes fármaco-resistentes e a identificar tratamentos mais eficazes no futuro. 
 
1.6. ELTM e dano cerebral 
Estudos recentes usando técnicas de RM mostram que as alterações 
cerebrais da ELTM não se restringem apenas a estruturas mesiais. Os dados 
demostram que a ELTM apresenta alterações estruturais difusas de substância 
branca e cinzenta, não necessariamente relacionadas à resposta farmacológica 




morphometry, VBM) mostram alterações extratemporais de substância cinzenta, 
atrofia de regiões neocorticais como córtex motor primário e sensorimotor, além 
de atrofia de estruturas subcorticais, especialmente tálamos (25). 
Além das alterações neocorticais, estudos demonstram também haver 
alterações de substância branca. Por exemplo, Muller e colaboradores (2006) 
(16), em um estudo que avaliou substância cinzenta e substância branca em 
conjunto através da técnica de VBM em pacientes com ELTM com e sem EH, 
encontraram alterações difusas nos pacientes, principalmente quando 
relacionado à EH, quando comparados aos controles.  
 
1.6.1. Dano de substância cinzenta em pacientes com 
ELTM fármaco-resistente 
Estudos que utilizaram a técnica de VBM em pacientes fármaco-
resistentes encontraram alterações não só na porção mesial do no lobo temporal, 
mas também em áreas difusas pelo cérebro, mostrando atrofia de substância 
cinzenta também em lobo frontal e regiões subcorticais (26-28). Outros autores 
também encontraram redução de substância cinzenta em áreas mais extensas 
e diferenciaram entre pacientes com e sem alteração do exame de RM. Riederer 
e colaboradores (2008) (29) demonstraram que em pacientes com EH há 
alteração no tálamo ipisilateral ao foco epileptogênico, giro temporal superior, 
região frontal e cerebelo e em pacientes sem EH, há alteração no córtex 
orbitofrontal, cerebelo e região neocortical do lobo temporal. Para Mueller e 
colaboradores (2009) (16), ambos os grupos apresentaram alteração difusa de 
substância cinzenta tanto temporal quanto extratemporal, mas em pacientes com 
EH a alteração de destacou no córtex temporal medial e posterior, enquanto no 
grupo com RM normal, o córtex temporal lateral e a região opercular se mostram 
mais afetadas. Desta forma, esses estudos sugerem que nestas duas 
populações (pacientes com ELTM com ou sem EH), o dano difuso da substância 







1.6.2. Dano de substância cinzenta em pacientes com 
ELTM e bom controle de crises 
Estudos de quantificação de imagens de RM têm mostrado que a maioria 
dos casos de ELTM em remissão de crises ou com crises esporádicas 
apresentam alterações cerebrais difusas sutis ou não as apresentam, 
diferentemente dos pacientes refratários (30, 31).  
 Labate e colaboradores (2011) (23) avaliaram uma série de casos de 
ETLM em remissão de crises com e sem sinais de EH na RM. Os dados 
mostraram que a atrofia cortical, principalmente do córtex sensorimotor, eram 
mais evidentes no grupo com EH. Da mesma forma, outro estudo do mesmo 
grupo utilizando a técnica do VBM demonstrou não haver diferenças 
significativas no padrão de dano de substância cinzenta quando comparados 
grupos ETLM com crises em remissão ou refratários, embora as alterações 
fossem mais acentuadas nos pacientes refratários. Nesse estudo, foi encontrado 
um envolvimento do tálamo, bilateralmente, além do hipocampo esquerdo, nos 
dois grupos comparados aos controles, mostrando que possivelmente os 
mesmos mecanismos fisiopatológicos estariam envolvidos, independentemente 
do controle farmacológico (28). Quando avaliados apenas pacientes com ELTM 
em remissão de crises também por VBM, as alterações de substância cinzenta 
no tálamo e no hipocampo mostraram-se mais acentuadas na presença de sinais 
de EH na RM (21). 
 
1.6.3. Dano macroestrutural de substância branca em 
pacientes com ELTM 
 As crises epiléticas se iniciam a partir de um neurônio, célula esta da 
substância cinzenta, mas as vias de transmissão do encéfalo são os axônios, 
presentes na substância branca.  Sendo assim, a substância branca é parte 
integrante da atividade epilética (30), sendo necessária sua avaliação na ELTM, 
para melhor entendimento da fisiopatologia deste distúrbio neurológico. Estudos 
que avaliaram a macroestrutura da substância branca, com técnicas como VBM, 




difuso de substância branca na ELTM, o qual não se limita à região mesial do 
lobo temporal (16, 26). 
 Mc Millan e colaboradores (2004) (32) apresentaram resultados 
mostrando atrofia de substância branca predominantemente no lobo temporal 
ipsilateral ao foco epileptogênico, porém extendendo-se bilateralmente para a 
área pré-frontal, além de afetar o corpo caloso e fórnix.  
 Estes estudos citados avaliaram a substância branca com técnicas que 
avaliam macroestrutura. Com o advento da técnica de imagem por tensor de 
difusão (diffusion tensor imaging, DTI) foi possível realizar uma análise mais 
refinada da substância branca, podendo assim estudar sua microestrutura.   
 
1.7. Imagem por Tensor de Difusão (DTI) 
Com o avanço da neuroimagem, pode-se estudar detalhadamente a 
substância branca, com metodologia não invasiva, através da técnica de DTI (33, 
34). A técnica de DTI permite examinar a integridade da substância branca (19), 
sem a necessidade de agentes de contraste exógeno (34), permitindo melhor 
entendimento da patogênese de distúrbios neurológicos (35).   
A técnica de tensores de difusão gera imagens a partir do princípio da 
difusibilidade da água e de certas restrições impostas à sua difusão, avaliando 
se o movimento das moléculas é anisotrópico ou isotrópico. A anisotropia ocorre 
quando a movimentação das moléculas de água segue uma tendência 
direcional, ou seja, não é caracterizado pelo movimento Browniano (isotrópico) 
característico de moléculas livres. Tratos mielinizados restringem a difusão da 
água através das membranas, fazendo com a propagação destas moléculas 
ocorra na direção do trato ou, seguindo esta (19). 
A aplicação desta técnica permite estudar detalhadamente a arquitetura 
da substância branca, assim como quantificar sua integridade (19), através de 
parâmetros obtidos como a anisotropia fracionada (FA), a média da difusividade 
(MD), e a tractografia, sendo analisadas em etapas consecutivas. A tractografia 
é uma técnica de pós processamento que possibilita definir virtualmente os tratos 




fibras, pode-se obter imagem tridimensional correspondente à organização, 
integridade e dimensão de tratos neuronais definidos baseando-se na FA.  
 
1.7.1. DTI e ELTM 
 Esta técnica de RM trouxe uma questão importante para a neuroimagem 
nos pacientes com epilepsia, a interpretação é complexa mas tem a capacidade 
de melhorar a compreensão desta patologia (36). Estudos mostram resultados 
anormais de FA e MD nos focos epiléticos e de difusão no hipocampo de 
pacientes com ELTM (37, 38). A partir de todos os relatos que correlacionam DTI 
com ELTM fica claro que a atividade epilética está fortemente ligada à substância 
branca, mesmo em paciente sem EH, apesar de nestes a extensão e gravidade 
serem menores. Portanto, o DTI se torna uma ferramenta fundamental no estudo 
destas lesões sutis da substância branca em pacientes com ELTM (36, 39). O 
que os estudos ainda não conseguiram demonstrar é a correlação entre a causa 
e os danos de substância branca na ELTM. A mais coerente explicação até a 
atualidade é que o dano de substância branca detectado por estudos de DTI seja 
equivalente a degeneração axonal, embora evidências ainda sejam necessárias 
para comprovar tal teoria (39). Até o momento, há na literatura apenas um estudo 















Na Tabela 1, está descrito como iniciaram as pesquisas com DTI em pacientes 
com ELTM. No primeiro estudo descrito, foi demonstrado uma redução de FA na 
cápsula externa e corpo caloso nos pacientes comparado com o grupo controle, 
mas ainda em epilepsias focais, sem definição de grupo. Depois disso, foram 
publicados estudos com ELTM, nos quais podemos observar resultados muito 
variados, porém podemos levar em conta a variabilidade de pacientes e as 
diferentes técnicas utilizadas (39). 
Ainda assim fica claro que a ELTM está associada com anormalidades de 
substância branca, anormalidade essa que é extensa e bilateral, principalmente 
para pacientes com EH unilateral. Esta literatura descrita mostra que a maioria 
dos estudos de DTI em pacientes com ELTM são com o grupo ELTM-EH, com 
AUTOR SUBTIPO ELTM ANORMALIDADES 









Fascículo do cíngulo 
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Focke et al. 
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EH unilateral 
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temporal ipsilateral à EH e 
alteração difusa bilateral 
Kim et al.  
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Misto Corpo Caloso 
Lin et al. 
2008 (46) 
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Uncinado ipsilateral à zona 
epileptogênica  
Fascículo arqueado 
Concha et al. 
2009 (47) 
EH unilateral + ELTM 
não lesional 
Capsula externa (não lesional) 
Corpo caloso 





poucos estudos, os mais recentes, com os pacientes com RM normal. Dano 
difuso similar foi observado nos grupos ELTM-EH e ELTM-NL (48). Estudos 
demonstraram diminuição de FA em fórnix, insula, corpo caloso, fascículos 
temporo-occipital e frontotemporal, todos bilaterais, e um dano também difuso, 
mas mais importante nos pacientes com EH (47-48). Um estudo demonstrou no 
grupo ELTM-EH a redução de FA no fórnix, cíngulo, uncinado, fascículo fronto-
occipital inferior, capsula interna, trato cortico-espinal, corpo caloso, e tapetum e 
no grupo ELTM-NL a redução de FA aparece apenas no fórnix, cíngulo, fascículo 
fronto-occipital inferior, capsula interna, corpo caloso, tapetum (49). 
Diferentemente, outro estudo mostrou diminuição de FA e aumento de MD no 
fórnix, cíngulo, corpo caloso no grupo ELTM-EH quando comparado aos 
controles e o mesmo padrão de alteração na cápsula externa e corpo caloso 
para ambos os grupos, tanto ELTM-EH quanto ELTM-NL (47).  
Até o momento, apenas um estudo recente investigou a presença de dano 
microestrutural de substância branca em pacientes com ELTM em remissão de 
crises, porém, diferente de nosso estudo, não foi realizado a técnica de 
tractgrafia, não foram avaliados tratos extretemporais para análise difusa está 
como descrito na literatura a alteração destes pacientes e os grupos não foram 












2.1. Objetivo Geral e Hipótese 
Avaliar e comparar anormalidades microestruturais da substância branca 
de pacientes com ELTM (com EH ou RM normal), com crises epilépticas 
refratárias ou livres de crise em uso de DAEs, por meio da técnica de DTI. 
 
Nossa hipótese é que pacientes com ELTM e crises refratárias 
apresentam dano microestrutural de substância branca mais difuso que 




Pacientes com ELTM apresentam dano estrutural cerebral difuso, 
sobretudo quando associada a EH, porém a causa desse dano ainda é 
desconhecida. Estudos que permitam comparação entre diferentes grupos de 
ELTM podem auxiliar a compreensão dos mecanismos associados ao dano 












3.1. Aspectos éticos 
Todos os pacientes incluídos no estudo foram devidamente informados 
sobre o estudo e seus riscos. Todos assinaram termos de consentimento 
informado, aprovado pelo Comitê de Ética da UNICAMP, antes da realização do 
exame de RM (Anexo 1). 
 
3.2. Identificação dos pacientes  
Foram selecionados para o estudo pacientes com pelo menos 18 anos de 
idade, com diagnóstico clínico e eletroencefalográfico de ELTM, de acordo com 
os critérios da ILAE (1), em tratamento clínico no Serviço de Epilepsia do Hospital 
de Clínicas da Universidade de Campinas (UNICAMP). Pacientes com ELTM 
sintomática secundária a doenças cerebrovasculares, infecciosas, tumorais, 
traumáticas ou malformações do desenvolvimento cortical não foram incluídos 
neste estudo, bem como aqueles com contra-indicação para realização de 
exames de RM e aqueles que se recusaram a assinar o termo de consentimento 
informado. O diagnóstico de ELTM foi baseado na história de semiologia de crise 
característica, reportada pelo paciente e um acompanhante e obtida através de 
questionário estruturado (Anexo 2). Às características clínicas, foram 
adicionados os dados de alterações eletroencefalográficas inter-ictais. Apenas 
pacientes com zona epileptogênica definida em um dos lobos temporais e 
concordantes com o lado dos sinais de EH, quando apropriado, foram incluídos. 
A definição da zona epileptogênica foi baseada em alterações 
eletroencefalográficas inter-ictais e/ou ictais e seguiu os seguintes critérios: 
descargas epileptiformes em região temporal anterior e média unilateral ou 
bilateral com nítido predomínio em um dos lados (pelo menos 80% das 
descargas em um dos lobos temporais), ou registro ictal evidenciando início das 




A definição da presença de sinais de EH foi realizada através da análise 
visual dos exames de RM por dois epileptologistas experientes em 
neuroimagem, em sequências específicas, conforme descrito no item 3.4.. 
Foram considerados sinais de EH a redução do volume e alteração da morfologia 
da estrutura interna do hipocampo em imagens ponderadas em T1 e aumento 
do sinal hipocampal em imagens ponderadas em T2. 
 Foram incluídos indivíduos de forma consecutiva, totalizando 123 
pacientes, os quais foram divididos em quatro grupos de acordo com a presença 
de sinais sugestivos de EH ao exame de RM e a resposta às DAEs. Os grupos 
ficaram constituídos por 68 pacientes com ELTM-EH refratários à medicação 
(rELTM-EH), 28 pacientes com ELTM-NL refratários (rELTM-NL), 14 pacientes 
com ELTM-EH livres de crises (ou “benignos”) (bELTM-EH) e 13 pacientes com 
ELTM-NL livres de crises (bELTM-NL).  
3.3. Grupo controle  
 Para definição dos limites da normalidade, foi utilizado grupo controle 
composto por indivíduos que não apresentavam qualquer antecedente 
patológico. Após análise visual das imagens de RM dos controles para exclusão 
de possíveis artefatos das imagens, o grupo controle foi composto por 113 
indivíduos.  
3.4. Aquisição e análise de exames de RM 
Os exames de RM de pacientes e controles foram adquiridos em 
equipamento Philips Achieva de 3T (Philips Medical Systems - Best, The 
Netherlands), utilizando uma bobina de 8 canais. Para avaliação dos sinais de 
EH foram utilizados os seguintes protocolos: 
o Imagens coronais: (a) Imagens ponderadas em T2 multi-eco (3 mm 
espessura, tempo de repetição (TR) =3300ms, tempo de eco (TE) = 
30/60/90/120/150ms, matriz=200X180, field of view (FOV) =180X180); (b) 
Imagens ponderadas em T1 "inversion recovery" (3 mm espessura, 
TR=3550ms, TE=15ms, inversion time=400, matriz=240X229, 




(Supressão de gordura, 4 mm espessura, TR=12000ms, TE=140ms, 
matriz=180x440, FOV=200x200);  
o Imagens axiais: Imagens FLAIR (Supressão de gordura, 4 mm espessura, 
TR=12000ms, TE=140ms, matriz=224x160, FOV=200x200); 
o Imagens ponderadas em T1 volumétricas: voxels isotrópicos de 1 mm, 
adquiridas no plano sagital (1 mm de espessura, flip angle=8°, TR=7,0ms, 
TE=3,2ms, matriz=240x240, FOV=240x240); 
o Imagens ponderadas em T2 volumétricas: voxels isotrópicos de 1,5 mm, 
adquiridas no plano sagital (TR=1800ms, TE=340ms, matriz=140X140, 
FOV=230x230). 
O protocolo utilizado para as análises do presente estudo, foi baseado em 
uma aquisição no plano sagital ponderada em T1, e a aquisição do DTI realizada 
no plano axial, conforme descritos a seguir. 
Protocolo de aquisição de RM: 
o Imagens ponderadas T1 volumétricas: voxels isotrópicos de 1 mm, 
adquiridas no plano sagital (1 mm de espessura, flip angle=8°, TR=7.0ms, 
TE=3.2ms, matriz=240x240, FOV=240x240); 
o Imagens por Tensor de Difusão (DTI): voxel isotrópico de 2mm³, adquirida 
no plano axial (flip angle de 90°, b 1000 s/mm², TE 61msec, TR 
8,500msec, matriz 256x256, 70 cortes, com 32 direções 
 
3.4.1. Análise do DTI 
Para estudar de forma difusa o cérebro, foram escolhidos 5 tratos 
baseados na anatomia e no conhecimento do padrão de alterações cerebrais 
difusas observado em pacientes com ELTM (25). Cobrimos o lobo temporal com 
o fórnix e fascículo uncinado, mas também utilizamos estruturas extratemporais: 
corpo caloso, fascículo do cíngulo e o fascículo fronto-occipital inferior (Figura 
2). Conforme nossa hipótese inicial e como descrito na literatura pacientes com 
ELTM têm uma alteração difusa de substância branca, apresentando alterações 






Figura 1: Demonstração da tractografia realizada no estudo. 
 
 
O cálculo dos parâmetros do DTI foi realizado utilizando o software 
Explore DTI (A. Leemans, University Medical Center, Utrecht, The Netherlands), 
o qual automaticamente gera os dados de anisotropia fracionada (FA), média de 
difusividade (MD), difusividade axial (AD) e difusividade radial (RD), dados estes 
divididos por hemisfério cerebral. A tractografia foi realizada através de método 
semiautomático determinístico. Para isso foi criado um template brasileiro, com 
10 controles locais (idade média de 33 anos, variação 22-47 anos, 50% 
mulheres) adquiridos no mesmo equipamento de RM, com o objetivo de 
corresponder anatomicamente com os indivíduos do estudo (51). 
Após a determinação automática dos tratos, os resultados de todos os 
indivíduos foram checados no template gráfico (Figura 1). Foram excluídos da 
análise os valores dos tratos que não foram adequadamente desenhados a partir 
da análise automática. Os valores dos demais tratos foram comparados entre os 
grupos (pacientes e controles). Foram considerados para a análise os tratos ipsi 
e contralaterais à zona epileptogênica para o fascículo uncinado, corpo caloso, 
fascículo do cíngulo e o fascículo fronto-occipital inferior. Para o fórnix, foram 
considerados os valores bilaterais somados. A fim de adequada comparação, a 
mesma proporção de valores da tractografia do lado direito ou do lado esquerdo 




3.5. Análise estatística 
A análise estatística foi realizada utilizando o programa SPSS versão 20 
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20. IBM Corp., Armonk, NY, U.S.A.). 
A análise das anormalidades nos diferentes tratos dos diferentes grupos foi 
realizada através de MANOVA. Foram considerados como fatores fixos os 
grupos de indivíduos (rELTM-EH, bELTM-EH, rEMTL-NL, bELTM-NL, controles) 
e como variáveis dependentes os valores de FA, MD, AD e RD de cada trato 
(fascículo uncinado ipsi e contralateral; corpo do cíngulo ipsi e contralateral; 
corpo do corpo caloso ipsi e contralateral; fascículo fronto-occipital inferior ipsi e 
contralateral e fórnix bilateral). Foram incluídos como co-variáveis sexo e idade. 
Pós-teste de Bonferroni foi realizado para avaliar as diferenças entre os grupos.  
Avaliação da normalidade da distribuição dos dados foi avaliada pelo teste 
de Shapiro-Wilk. Para comparação de frequências, foi utilizado o teste do qui-
quadrado ou teste exato de Fisher. Para comparação das médias, foi utilizado 























4.1. Dados Clínicos 
 As características clínicas de cada grupo de pacientes e do grupo de 
controle estão descritas na Tabela 2. Não houve diferença significativa para 
distribuição de sexo (Fisher, p=0,136) e idade entre pacientes e controles 
(ANOVA, p=0.716). O tempo de duração da doença foi significantemente menor 
para os pacientes com ELTM-NL do que para os pacientes com ELTM-EH 
(ANOVA, p=0,037). O tempo de remissão de crises foi semelhante entre os 
grupos bELTM-EH e bELTM-NL (Teste-T de duas amostras, p=0,45).  
 























































__ 4.9 anos  
(2-15) 
__ 4.1 anos  
(2-8) 
__ 
rELTM-EH: epilepsia de lobo temporal mesial com esclerose hipocampal refratários; 
bELTM-EH: epilepsia de lobo temporal mesial com esclerose hipocampal benignos; 
rEMTL-NL: epilepsia de lobo temporal mesial sem esclerose hipocampal refratários; 




4.2. Dados de DTI 
 A nossa análise dos dados de DTI mostrou como padrão de alteração uma 
FA baixa e alto valor de RD para os grupos comparados com os controles. No 
grupo rELTM-EH foi observado um aumento na FA e diminuição do RD em todos 
os tratos ipsi e contralateral ao foco epileptogênico, menos para o trato uncinado 
contralateral que não observamos diferença estatística (p>0,05). O grupo 
bELTM-EH mostrou este mesmo padrão de alteração, diminuição de FA e 
aumento de RD com a variação do aumento do MD para o fascículo do cíngulo 
e para o corpo do corpo caloso e fórnix bilateral. Os grupos dos pacientes sem 
lesão hipocampal, rELTM-NL e bELTM-NL, apresentaram padrão comum de 
diminuição de FA e aumento de RD, apenas no fórnix. 
 Para o fascículo do cíngulo, observamos uma diferença estatisticamente 
significativa quando comparamos o FA ipsilateral dos grupos bELTM-EH com o 
grupo controle (p<0,001) e rELTM-EH com o grupo controle (p<0,001). Houve 
também diferença quando comparados grupos de pacientes entre si, bELTM-EH 
e rELTM-NL (p<0,02) e rELTM-EH e rELTM-NL (p<0,01). Com relação ao FA 
contralateral, observamos diferença apenas entre o grupo de pacientes rELTM-
EH e o grupo controle (p<0,001). O parâmetro RD do cíngulo ipsilateral a 
diferença foi encontrada nos grupos bELTM-EH quando comparado com o grupo 
controle (p<0,008) e rELTM-EH com o grupo controle (p<0,001), a diferença 
entre grupos de pacientes foi observada nos rELTM-EH e rELTM-NL (p<0,01), 
já o RD contralateral foi encontrada diferença estatisticamente significativa no 











Figura 2: Comparação do fascículo do cíngulo nos diferentes grupos. 
Parâmetros FA (A) e RD (B) do trato ipsi e contralateral ao foco epileptogênico, 
dos grupos bELTM-EH, bELTM-NL, rELTM-EH, rELTM-NL. 
*  Diferença entre o grupo comparado com o grupo controle. 





No trato do corpo caloso, observamos diferença estatisticamente 
significativa apenas quando comparamos os grupos de pacientes com o grupo 
controle, não houve diferença quando comparados os grupos de pacientes entre 
si. Observamos diferença do FA ipsilateral do grupo bELTM-EH com o grupo 
controle (p<0,04) e do grupo rELTM-EH com o grupo controle (p<0,001). Para o 
FA contralateral, a diferença foi observada nos grupos bELTM-NL com o grupo 
controle (p<0,04), rELTM-EH com o grupo controle (p<0,001) e rELTM-NL com 
o grupo controle (p<0,03). Para o RD do corpo caloso, observamos diferença 
entre os bELTM-EH e rELTM-EH quando comparados com o grupo controle, 
tanto ipsi quanto contralateral (trato ipsilateral para o grupo bELTM-EH p<0,006 
e para o grupo rELTM-EH p<0,001; trato contralateral para o grupo bELTM-EH 


















Figura 3: Comparação do corpo do corpo caloso nos diferentes grupos. 
Parâmetros FA (A) e RD (B) do trato ipsi e contralateral ao foco epileptogênico, 
dos grupos bELTM-EH, bELTM-NL, rELTM-EH, rELTM-NL. 





No fascículo fronto-occipital inferior para o parâmetro FA ipsilateral, 
obtivemos diferença estatisticamente significativa para os grupos bELTM-EH e 
rELTM-EH quando comparado ao grupo controle (p<0,002 e p<0,001, 
respectivamente). Além da diferença significativa entre os grupos de pacientes 
refratários com e sem EH (p<0,02). Para o FA contralateral, observamos 
diferença apenas para o grupo rELTM-EH quando comparado com o grupo 
controle (p<0,001). Para o RD do fascículo fronto-occipital inferior tanto ipsi 
quanto contralateral, encontramos diferença apenas no grupo rELTM-EH 
















Figura 4: Comparação do fascículo fronto-occipital inferior nos diferentes 
grupos. 
Parâmetros FA (A) e RD (B) do trato ipsi e contralateral ao foco epileptogênico, 
dos grupos bELTM-EH, bELTM-NL, rELTM-EH, rELTM-NL. 
*  Diferença entre o grupo comparado com o grupo controle. 





O trato uncinado foi a estrutura em que menos observamos alterações 
significativas.  Apenas para o grupo rELTM-EH comparado ao grupo controle foi 
encontrado diferença para os parâmetros FA ipsilateral (p<0,001), FA 
contralateral (p<0,001), RD ipsilateral (p<0,001). Quando realizada a 
comparação deste trato entre grupos de pacientes, observamos diferença 
apenas no parâmetro FA ipsilateral entre os grupos rELTM-EH e rELTM-NL 














Figura 5: Comparação do fascículo uncinado nos diferentes grupos. 
Parâmetros FA (A) e RD (B) do trato ipsi e contralateral ao foco epileptogênico, 
dos grupos bELTM-EH, bELTM-NL, rELTM-EH, rELTM-NL. 
*  Diferença entre o grupo comparado com o grupo controle. 





Já o fórnix foi a estrutura em que mais encontramos diferenças 
estatisticamente significativa, quando comparados os grupos de pacientes ao 
grupo controle. Diferente de todos os outros tratos estudados, o fórnix foi 
analisado bilateralmente e não dividido em ipsi e contralateral. Assim, para o FA 
do fórnix encontramos diferença para os grupos bELTM-EH (p<0,001), bELTM-
NL (p<0,001), rELTM-EH (p<0,001) e rELTM-NL (p<0,001) quando comparados 
com o grupo de controles. Ainda neste parâmetro foi observada diferença entre 
os grupos de pacientes refrátarios, rELTM-EH e rELTM-NL (p<0,02). Para o RD, 
encontramos diferença também para todos os grupos quando comparados ao 
grupo controle (bELTM-EH (p<0,001), bELTM-NL (p<0,001), rELTM-EH 











Figura 6: Comparação do fórnix nos diferentes grupos. 
Parâmetros FA (A) e RD (B) do trato bilateral dos grupos bELTM-EH, bELTM-
NL, rELTM-EH, rELTM-NL. 
*  Diferença entre o grupo comparado com o grupo controle. 





 No Anexo 3, encontram-se os resultados da análise post hoc dos 
parâmetros de FA, MD, AD e RD de todos os tratos avaliados. 
A tabela 3 resume as alterações da análise de tractografia nos diferentes 
grupos de pacientes comparados com o grupo controle. 
 
Tabela 3: Resumo das alterações de tractografia nos diferentes grupos de 























 Os resultados obtidos em nosso estudo mostram que há dano 
microestrutural de substância branca em pacientes com ELTM com ou sem 
sinais de EH e com ou sem crises refratárias. Como já descrito anteriormente, 
as crises epilépticas se originam a partir de um neurônio, uma célula da 
substância cinzenta, mas os axônios, que são suas vias de transmissão, estão 
presentes na substância branca, que por sua vez faz parte da atividade 
epiléptica. Assim se torna necessário seu estudo detalhado para o melhor 
entendimento da patogênese da epilepsia. 
A fim de aumentarmos a sensibilidade da detecção de biomarcadores, 
que possam auxiliar na detecção precoce daqueles pacientes que serão 
refratários ás DAEs, nosso estudo foi baseado na compração de anormalidades 
microestruturais de substância branca de pacientes livres de crises e refratários 
às DAEs. Em nosso estudo, os resultados obtidos mostram que há dano 
microestrutural de substância branca em pacientes com ELTM com ou sem 
esclerose hipocampal e com ou sem crises refratárias, ou seja, todos os 
pacientes com ELTM apresentam certo dano na arquitetura da substância 
branca, o que está de acordo com estudos que mostram alteração difusa em 
substância cinzenta em todos esses grupos de pacientes.  
Mostramos que pacientes com ELTM e crises refratárias apresentam 
dano microestrutural de substância branca mais difuso que pacientes livres de 
crise, sobretudo naqueles com sinais de EH. Nos pacientes com rELTM-EH o 
dano se estende aos tratos ipsi e contralaterais à zona epileptogênica, enquanto 
nos pacientes com bELTM-EH esse dano é sobretudo ipsilateral.  
Esses resultados são correlatos ao observado em estudos que avaliaram 
dano de substância cinzenta em pacientes com ELTM refratários ou com bom 
controle de crises. Esses estudos demonstram que ambos os grupos de 
pacientes apresentam dano cerebral difuso, com distribuição semelhante, porém 
sendo mais intenso nos pacientes refratários às DAEs (23 - 38). Um ponto 
importante em relações a esses estudos prévios, porém, é que os grupos com 




crises ou livres de crise por períodos curtos de tempo, variando de dois a doze 
meses (21-23). Nosso estudo, por outro lado, inclui pacientes com controle de 
crises por tempo prolongado, em média 4 anos como demonstrado 
anteriormente.  
Podemos também observar com nosso estudo que pacientes com EH 
apresentam dano microestrutural de substância branca mais difuso do que 
pacientes com RM normal. Em pacientes com ELTM-NL, as anormalidades de 
substância branca são restritas ao fórnix. Nossos resultados estão de acordo 
com estudos de DTI, previamente descritos na literatura, com pacientes com e 
sem EH (47 - 48). Outros estudos, porém, mostram alterações em outros tratos 
em pacientes com ELTM-NL, incluindo corpo caloso e fascículo fronto-occipital 
inferior (49). Uma possível explicação para as alterações restritas observadas 
nos pacientes com ELTM-NL em nosso estudo é a análise estatística realizada, 
sendo uma análise multivariada mais rigorosa. Outra explicação é nossa 
definição criteriosa para incluir pacientes com EH.  
De acordo com nossos achados, propomos a hipótese que a EH é 
possivelmente a principal causa das anormalidades de substância branca em 
pacientes com ELT, com possível dano adicional das crises recorrentes. A 
definição de biomarcadores que possibilitem diferenciar pacientes que terão ou 
não controle de crises podem auxiliar a detecção precoce daqueles que serão 
refratários e a identificação de tratamentos mais eficazes no futuro. 
 
Limitações do trabalho: 
A pesar de termos demonstrado que pacientes com ELTM em remissão 
de crises apresentam dano de substância branca mais restrito que aqueles 
refratários, nosso estudo não responde quais as possíveis causas ou 
consequências dessa diferença. Alguns estudos levantam a hipótese de que o 
dano cerebral difuso em pacientes com ELTM seja consequência de crises 
repetidas. Pelas características do modelo transversal do nosso estudo, não 
podemos excluir a possibilidade de que as crises que os pacientes bELTM-EH 




dano cerebral. No entanto, devemos ainda considerar a possibilidade de que 
outros fatores estejam envolvidos nesse dano, como o uso crônico de medicação 
antiepiléptica, fatores ambientais ou genéticos. Estudos prospectivos ou estudos 
com pacientes com diagnóstico clínico recente podem contribuir para explicar 

























 Pacientes com ELTM-EH e crises refratárias e pacientes com ELTM-EH 
livre de crise têm dano difuso da substância branca, mas os pacientes 
refratários têm essa anormalidade mais extensa; 
 
 Pacientes com ELTM-NL tanto com crises refratárias como livres de crise 
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Anexo 1: Termo de consentimento informado 
Universidade Estadual de Campinas 
Departamento de Neurologia 
 
FORMULÁRIO DE CONSENTIMENTO PARA PESQUISA MÉDICA, Página 1 de 3 
Título do projeto:    A Neuroimagem nas Epilepsias 
Investigador principal: Dr. Fernando Cendes 
OBJETIVO DA PESQUISA: 
 Eu __________________________________________________ entendo que fui convidado (a) a participar 
em um projeto de pesquisa envolvendo pacientes com epilepsia. O objetivo geral do estudo é o de determinar a utilidade 
da Imagem e Espectroscopia por Ressonância Magnética para identificar e quantificar alterações estruturais e 
metabólicas do sistema nervoso central. A identificação e quantificação dessas anormalidades no cérebro, pode 
eventualmente melhorar o diagnóstico e levar a um melhor tratamento dessa doença. As informações médicas a meu 
respeito que forem obtidas para esse estudo, poderão ser compartilhadas com outros pesquisadores que trabalham com 
epilepsia. Podendo assim ser utilizadas eventualmente para outros fins de pesquisa sobre as epilepsias. O sigilo será 
mantido em todos os estudos colaborativos através da utilização de um número de código para a identificação dos 
indivíduos participantes. 
 A ressonância magnética é uma técnica capaz de produzir imagens de alta qualidade e resolução (nitidez) 
anatômica, assim como informações sobre a bioquímica dos tecidos. A ressonância magnética produz imagens em 
cortes  que são parecidos com as imagens produzidas pela tomografia computadorizada, porém com maior resolução 
(nitidez) e sem a exposição aos raios X. Essas imagens também irão produzir informações bioquímicas que serão úteis 
para melhor definição do diagnóstico e tratamento. O objetivo principal desse estudo é determinar a importância dessas 
informações bioquímicas e estruturais. 
 
PROCEDIMENTO: 
Eu entendo que se concordar em participar desse estudo, os pesquisadores participantes farão perguntas a 
respeito dos meus antecedentes médicos e de minha família. Eu serei submetido a um exame físico neurológico para 
estabelecer meu estado clínico. Além disso, poderei ser submetido a um eletroencefalograma (EEG) além dos exames 
de ressonância magnética. Hospitalização não será necessária.  
O procedimento de ressonância magnética é semelhante a uma tomografia. Eu fui informado que eu serei colocado 
em uma maca e serei movido lentamente para dentro do aparelho de ressonância magnética. Um alto falante dentro do 
campo magnético possibilita a minha constante comunicação com as pessoas responsáveis pelo exame. Durante todo o 
tempo o pessoal médico e paramédico pode me ver e ouvir, e eu posso ser removido(a) se for preciso. O procedimento pode 
durar entre 45 a 90 minutos. Durante a primeira parte do exame eu irei ouvir ruídos, tipo marteladas, por alguns minutos 
enquanto o aparelho faz as imagens do meu cérebro. O restante do exame será relativamente silencioso.  
 
VANTAGENS: 
 Eu entendo que não obterei nenhuma vantagem direta com a minha participação nesse estudo e que o meu 
diagnóstico e o meu tratamento provavelmente não serão modificados. Contudo, os resultados desse estudo podem, a 




tratamento mais adequado. Os resultados do meu exame de ressonância magnética ficarão a disposição dos médicos 
responsáveis pelo meu tratamento, e poderão ser úteis no futuro. 
 
FORMULÁRIO DE CONSENTIMENTO PARA PESQUISA MÉDICA, Página 2 de 3 
Título do projeto: A neuroimagem nas epilepsias parciais. 
Investigador principal: Dr. Fernando Cendes 
 
RISCO E DESCONFORTO: 
 O único desconforto relacionado a este exame é o ruído intermitente durante os primeiros 15 minutos. Depois 
disso o ruído será muito menor. O pessoal técnico providenciará tapa-ouvidos para me deixar mais confortável. 
Uma das principais vantagens da ressonância magnética e que esta não utiliza raios X ou outro tipo de radiação 
ionizante, ao contrário de outros tipos de exame radiológicos. As imagens são obtidas graças a um campo magnético (imã), 
um transmissor e receptor de ondas de rádio e um computador que é utilizado para obter as informações bioquímicas e 




 É muito importante informar aos médicos(as) e técnicos(as) caso eu tenha um marca-passo cardíaco, um clipe 
de cirurgia para aneurisma cerebral ou qualquer outro objeto metálico em meu corpo, que tenha sido implantado 
durante uma cirurgia ou alojado em meu corpo durante um acidente, pois estes podem parar de funcionar ou causar acidentes 
devido ao forte campo magnético que funciona como um imã muito forte. Eu também devo remover todos os objetos 
metálicos que estiverem comigo (relógio, canetas, brincos, colares, anéis, etc), pois estes também podem movimentar ou 
aquecer dentro do campo magnético. 
 
SIGILO: 
 Eu entendo que todas as informações médicas decorrentes desse projeto de pesquisa farão parte do meu 
prontuário médico e serão submetidos aos regulamentos do HC- UNICAMP referentes ao sigilo da informação médica.  
 Se os resultados ou informações fornecidas forem utilizados para fins de publicação científica, nenhum nome 
será utilizado.  
 
FORNECIMENTO DE INFORMAÇÃO ADICIONAL:  
 Eu entendo que posso requisitar informações adicionais relativas ao estudo a qualquer momento. O Dr. 
Fernando Cendes, tel (019) 3521-9217 estará disponível para responder minhas questões e preocupações. Em caso de 
recurso, dúvidas ou reclamações contactar a secretaria da Comissão de Ética da Faculdade de Ciências Médicas-
UNICAMP, tel. (019) 3521-7232. 
 
RECUSA OU DESCONTINUAÇÃO DA PARTICIPAÇÃO: 
 Eu entendo que a minha participação é voluntária e que eu posso me recusar a participar ou retirar meu 
consentimento e interromper a minha participação no estudo a qualquer momento sem comprometer os cuidados 
médicos que recebo atualmente ou receberei no futuro no HC- UNICAMP. Eu reconheço também que o Dr. Fernando 




FORMULÁRIO DE CONSENTIMENTO PARA PESQUISA MÉDICA, Página 3 de 3 
 
Título do projeto: A neuroimagem nas epilepsias parciais. 
Investigador principal: Dr. Fernando Cendes 
 
 Eu confirmo que o(a) Dr(a)._______________________________________________ 
me explicou o objetivo do estudo, os procedimentos aos quais serei submetido e os riscos, desconforto e possíveis 
vantagens advindas desse projeto de pesquisa. Eu li e compreendi esse formulário de consentimento e estou de pleno 
acordo em participar desse estudo.  
_______________________________________________________________________ 
Nome do participante ou responsável 
_________________________________________________          __________________ 
Assinatura do participante ou responsável                                                         data 
________________________________________________________________________ 
Nome da testemunha 
____________________________________________________      ___________________ 
Assinatura da testemunha                                                                                 data 
 
 
RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR: 
 
 Eu expliquei a _____________________________________________________ o objetivo do estudo, os 
procedimentos requeridos e os possíveis riscos e vantagens que poderão advir do estudo, usando o melhor do meu 
conhecimento. Eu me comprometo a fornecer uma cópia desse formulário de consentimento ao participante ou 
responsável. 
________________________________________________________________________ 
Nome do pesquisador ou associado 
___________________________________________________         ___________________ 







Anexo 2: Questionário Estruturado 
 
CASO NOVO – PACIENTE  Data: 
Identificação 
Nome:_______________________________________________________________________ 




1ª. crise:       Data: ________________________ 
Circunstâncias: ________________________________________________________________ 






Início DAE (data/droga): ________________________________________________________ 
Outras DAEs: _________________________________________________________________ 
Remissão(>2 anos ou maior período):  
1- Data/duração _______________________________________________________________ 
2- Data/duração _______________________________________________________________ 
3- Data/duração _______________________________________________________________ 
Mudança padrão crises: _________________________________________________________ 















Infância (IPI): _________________________________________________________________ 


























Anexo 3: Estatística 
General Linear Model 
 
Multivariate Testsa 
Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. 
Intercept 
Pillai's Trace 1.000 14951.590b 36.000 193.000 .000 
Wilks' Lambda .000 14951.590b 36.000 193.000 .000 
Hotelling's Trace 2788.898 14951.590b 36.000 193.000 .000 
Roy's Largest Root 2788.898 14951.590b 36.000 193.000 .000 
SEXO 
Pillai's Trace .244 1.735b 36.000 193.000 .010 
Wilks' Lambda .756 1.735b 36.000 193.000 .010 
Hotelling's Trace .324 1.735b 36.000 193.000 .010 
Roy's Largest Root .324 1.735b 36.000 193.000 .010 
IDADE 
Pillai's Trace .411 3.743b 36.000 193.000 .000 
Wilks' Lambda .589 3.743b 36.000 193.000 .000 
Hotelling's Trace .698 3.743b 36.000 193.000 .000 
Roy's Largest Root .698 3.743b 36.000 193.000 .000 
GRUPO 
Pillai's Trace 1.104 2.075 144.000 784.000 .000 
Wilks' Lambda .219 2.486 144.000 771.351 .000 
Hotelling's Trace 2.288 3.043 144.000 766.000 .000 
Roy's Largest Root 1.714 9.329c 36.000 196.000 .000 
 
a. Design: Intercept + SEXO + IDADE + GRUPO 
b. Exact statistic 











Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig.b 
Cin_FA_IPSI_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -.024 .011 .332 
CONTROLE -.033* .008 .001 
refratario_AH -.008 .009 1.000 
refratario_NL -.029* .010 .029 
benigno_NL 
benigno_AH .024 .011 .332 
CONTROLE -.009 .008 1.000 
refratario_AH .016 .008 .671 
refratario_NL -.005 .009 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH .033* .008 .001 
benigno_NL .009 .008 1.000 
refratario_AH .025* .004 .000 
refratario_NL .004 .006 1.000 
refratario_AH 
benigno_AH .008 .009 1.000 
benigno_NL -.016 .008 .671 
CONTROLE -.025* .004 .000 
refratario_NL -.021* .007 .016 
refratario_NL 
benigno_AH .029* .010 .029 
benigno_NL .005 .009 1.000 
CONTROLE -.004 .006 1.000 
refratario_AH .021* .007 .016 
Cin_FA_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -.006 .012 1.000 
CONTROLE -.021 .009 .233 
refratario_AH -.002 .009 1.000 
refratario_NL -.012 .010 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH .006 .012 1.000 
CONTROLE -.014 .009 1.000 
refratario_AH .005 .009 1.000 





benigno_AH .021 .009 .233 
benigno_NL .014 .009 1.000 
refratario_AH .019* .005 .001 
refratario_NL .009 .007 1.000 
refratario_AH 
benigno_AH .002 .009 1.000 
benigno_NL -.005 .009 1.000 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* 95% Confidence Interval for Difference 
Lower Bound Upper Bound 
Cin_FA_IPSI_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -.056 .008 
CONTROLE -.057* -.009 
refratario_AH -.033 .016 
refratario_NL -.057* -.002 
benigno_NL 
benigno_AH -.008 .056 
CONTROLE -.032 .014 
refratario_AH -.008 .040 
refratario_NL -.032 .022 
CONTROLE 
benigno_AH .009* .057 
benigno_NL -.014 .032 
refratario_AH .012* .037 
refratario_NL -.013 .022 
refratario_AH 
benigno_AH -.016 .033 
benigno_NL -.040 .008 
CONTROLE -.037* -.012 
refratario_NL -.039* -.002 
refratario_NL 
benigno_AH .002* .057 
benigno_NL -.022 .032 
CONTROLE -.022 .013 
refratario_AH .002* .039 




CONTROLE -.046 .005 
refratario_AH -.028 .025 
refratario_NL -.041 .018 
benigno_NL 
benigno_AH -.027 .040 
CONTROLE -.039 .010 
refratario_AH -.021 .030 
refratario_NL -.034 .023 
CONTROLE 
benigno_AH -.005 .046 
benigno_NL -.010 .039 
refratario_AH .006* .032 
refratario_NL -.010 .027 
refratario_AH 
benigno_AH -.025 .028 
benigno_NL -.030 .021 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig.b 
Cin_FA_CONTRA_avg refratario_AH CONTROLE -.019 .005 .001 
refratario_NL -.010* .007 1.000 
refratario_NL 
benigno_AH .012 .010 1.000 
benigno_NL .005* .010 1.000 
CONTROLE -.009 .007 1.000 
refratario_AH .010 .007 1.000 
Cin_MD_IPSI_avg 
benigno_AH 
benigno_NL 3.573E-006 .000 1.000 
CONTROLE 2.549E-005 .000 .249 
refratario_AH -6.401E-006* .000 1.000 
refratario_NL 1.290E-005 .000 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH -3.573E-006* .000 1.000 
CONTROLE 2.191E-005 .000 .441 
refratario_AH -9.974E-006 .000 1.000 
refratario_NL 9.330E-006 .000 1.000 




benigno_NL -2.191E-005* .000 .441 
refratario_AH -3.189E-005* .000 .000 
refratario_NL -1.258E-005 .000 1.000 
refratario_AH 
benigno_AH 6.401E-006 .000 1.000 
benigno_NL 9.974E-006* .000 1.000 
CONTROLE 3.189E-005 .000 .000 
refratario_NL 1.930E-005 .000 .271 
refratario_NL 
benigno_AH -1.290E-005 .000 1.000 
benigno_NL -9.330E-006 .000 1.000 
CONTROLE 1.258E-005 .000 1.000 
refratario_AH -1.930E-005 .000 .271 
Cin_MD_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -1.717E-006 .000 1.000 
CONTROLE 1.906E-005 .000 .972 
refratario_AH -1.225E-005 .000 1.000 
refratario_NL 4.972E-006 .000 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH 1.717E-006* .000 1.000 
CONTROLE 2.078E-005 .000 .596 
refratario_AH -1.054E-005 .000 1.000 
refratario_NL 6.689E-006 .000 1.000 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* 95% Confidence Interval for Difference 
Lower Bound Upper Bound 
Cin_FA_CONTRA_avg refratario_AH CONTROLE -.032 -.006 
refratario_NL -.030* .009 
refratario_NL 
benigno_AH -.018 .041 
benigno_NL -.023* .034 
CONTROLE -.027 .010 
refratario_AH -.009 .030 
Cin_MD_IPSI_avg benigno_AH 
benigno_NL -3.849E-005 4.564E-005 
CONTROLE -6.515E-006 5.749E-005 




refratario_NL -2.372E-005 4.952E-005 
benigno_NL 
benigno_AH -4.564E-005* 3.849E-005 
CONTROLE -8.772E-006 5.260E-005 
refratario_AH -4.184E-005 2.189E-005 
refratario_NL -2.644E-005 4.510E-005 
CONTROLE 
benigno_AH -5.749E-005* 6.515E-006 
benigno_NL -5.260E-005* 8.772E-006 
refratario_AH -4.855E-005* -1.522E-005 
refratario_NL -3.581E-005 1.064E-005 
refratario_AH 
benigno_AH -2.648E-005 3.928E-005 
benigno_NL -2.189E-005* 4.184E-005 
CONTROLE 1.522E-005 4.855E-005 
refratario_NL -5.300E-006 4.391E-005 
refratario_NL 
benigno_AH -4.952E-005 2.372E-005 
benigno_NL -4.510E-005 2.644E-005 
CONTROLE -1.064E-005 3.581E-005 
refratario_AH -4.391E-005 5.300E-006 
Cin_MD_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -4.437E-005 4.094E-005 
CONTROLE -1.339E-005 5.151E-005 
refratario_AH -4.559E-005 2.108E-005 
refratario_NL -3.216E-005 4.210E-005 
benigno_NL 
benigno_AH -4.094E-005* 4.437E-005 
CONTROLE -1.033E-005 5.189E-005 
refratario_AH -4.284E-005 2.177E-005 
refratario_NL -2.958E-005 4.295E-005 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig.b 
Cin_MD_CONTRA_avg 
CONTROLE 
benigno_AH -1.906E-005 .000 .972 
benigno_NL -2.078E-005* .000 .596 




refratario_NL -1.409E-005* .000 .912 
refratario_AH 
benigno_AH 1.225E-005 .000 1.000 
benigno_NL 1.054E-005 .000 1.000 
CONTROLE 3.132E-005 .000 .000 
refratario_NL 1.723E-005 .000 .515 
refratario_NL 
benigno_AH -4.972E-006* .000 1.000 
benigno_NL -6.689E-006 .000 1.000 
CONTROLE 1.409E-005* .000 .912 
refratario_AH -1.723E-005 .000 .515 
Cin_AD_IPSI_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -3.081E-005 .000 1.000 
CONTROLE -2.754E-006 .000 1.000 
refratario_AH -2.083E-005* .000 1.000 
refratario_NL -2.212E-005* .000 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH 3.081E-005* .000 1.000 
CONTROLE 2.806E-005 .000 .860 
refratario_AH 9.979E-006 .000 1.000 
refratario_NL 8.694E-006* .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH 2.754E-006 .000 1.000 
benigno_NL -2.806E-005 .000 .860 
refratario_AH -1.808E-005 .000 .419 
refratario_NL -1.936E-005 .000 1.000 
refratario_AH 
benigno_AH 2.083E-005 .000 1.000 
benigno_NL -9.979E-006 .000 1.000 
CONTROLE 1.808E-005 .000 .419 
refratario_NL -1.285E-006 .000 1.000 
refratario_NL 
benigno_AH 2.212E-005 .000 1.000 
benigno_NL -8.694E-006 .000 1.000 
CONTROLE 1.936E-005* .000 1.000 
refratario_AH 1.285E-006 .000 1.000 
Cin_AD_CONTRA_avg benigno_AH 
benigno_NL -1.012E-005 .000 1.000 






Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* 95% Confidence Interval for Difference 
Lower Bound Upper Bound 
Cin_MD_CONTRA_avg 
CONTROLE 
benigno_AH -5.151E-005 1.339E-005 
benigno_NL -5.189E-005* 1.033E-005 
refratario_AH -4.821E-005 -1.442E-005 
refratario_NL -3.764E-005* 9.459E-006 
refratario_AH 
benigno_AH -2.108E-005 4.559E-005 
benigno_NL -2.177E-005 4.284E-005 
CONTROLE 1.442E-005 4.821E-005 
refratario_NL -7.720E-006 4.217E-005 
refratario_NL 
benigno_AH -4.210E-005* 3.216E-005 
benigno_NL -4.295E-005 2.958E-005 
CONTROLE -9.459E-006* 3.764E-005 
refratario_AH -4.217E-005 7.720E-006 
Cin_AD_IPSI_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -9.404E-005 3.242E-005 
CONTROLE -5.086E-005 4.535E-005 
refratario_AH -7.025E-005* 2.858E-005 
refratario_NL -7.716E-005* 3.292E-005 
benigno_NL 
benigno_AH -3.242E-005* 9.404E-005 
CONTROLE -1.806E-005 7.418E-005 
refratario_AH -3.791E-005 5.787E-005 
refratario_NL -4.507E-005* 6.245E-005 
CONTROLE 
benigno_AH -4.535E-005 5.086E-005 
benigno_NL -7.418E-005 1.806E-005 
refratario_AH -4.313E-005 6.968E-006 
refratario_NL -5.427E-005 1.554E-005 
refratario_AH 
benigno_AH -2.858E-005 7.025E-005 
benigno_NL -5.787E-005 3.791E-005 
CONTROLE -6.968E-006 4.313E-005 
refratario_NL -3.826E-005 3.570E-005 




benigno_NL -6.245E-005 4.507E-005 
CONTROLE -1.554E-005* 5.427E-005 
refratario_AH -3.570E-005 3.826E-005 
Cin_AD_CONTRA_avg benigno_AH 
benigno_NL -7.764E-005 5.739E-005 
CONTROLE -4.154E-005 6.118E-005 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig.b 
Cin_AD_CONTRA_avg benigno_AH refratario_AH -1.942E-005 .000 1.000 
refratario_NL -2.069E-006* .000 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH 1.012E-005 .000 1.000 
CONTROLE 1.994E-005* .000 1.000 
refratario_AH -9.295E-006 .000 1.000 
refratario_NL 8.052E-006 .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH -9.823E-006 .000 1.000 
benigno_NL -1.994E-005 .000 1.000 
refratario_AH -2.924E-005* .000 .022 
refratario_NL -1.189E-005 .000 1.000 
refratario_AH 
benigno_AH 1.942E-005* .000 1.000 
benigno_NL 9.295E-006 .000 1.000 
CONTROLE 2.924E-005 .000 .022 
refratario_NL 1.735E-005 .000 1.000 
refratario_NL 
benigno_AH 2.069E-006* .000 1.000 
benigno_NL -8.052E-006* .000 1.000 
CONTROLE 1.189E-005* .000 1.000 
refratario_AH -1.735E-005 .000 1.000 
Cin_RD_IPSI_avg benigno_AH 
benigno_NL 1.974E-005 .000 1.000 
CONTROLE 3.838E-005* .000 .008 
refratario_AH 1.567E-006 .000 1.000 





benigno_AH -1.974E-005 .000 1.000 
CONTROLE 1.864E-005 .000 .873 
refratario_AH -1.817E-005 .000 1.000 
refratario_NL 9.425E-006 .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH -3.838E-005 .000 .008 
benigno_NL -1.864E-005 .000 .873 
refratario_AH -3.682E-005 .000 .000 
refratario_NL -9.217E-006 .000 1.000 
refratario_AH 
benigno_AH -1.567E-006* .000 1.000 
benigno_NL 1.817E-005 .000 1.000 
CONTROLE 3.682E-005 .000 .000 
refratario_NL 2.760E-005 .000 .017 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* 95% Confidence Interval for Difference 
Lower Bound Upper Bound 
Cin_AD_CONTRA_avg benigno_AH refratario_AH -7.218E-005 3.335E-005 
refratario_NL -6.084E-005* 5.670E-005 
benigno_NL 
benigno_AH -5.739E-005 7.764E-005 
CONTROLE -2.930E-005* 6.919E-005 
refratario_AH -6.043E-005 4.184E-005 
refratario_NL -4.935E-005 6.545E-005 
CONTROLE 
benigno_AH -6.118E-005 4.154E-005 
benigno_NL -6.919E-005 2.930E-005 
refratario_AH -5.598E-005* -2.494E-006 
refratario_NL -4.917E-005 2.538E-005 
refratario_AH 
benigno_AH -3.335E-005* 7.218E-005 
benigno_NL -4.184E-005 6.043E-005 
CONTROLE 2.494E-006 5.598E-005 
refratario_NL -2.214E-005 5.683E-005 




benigno_NL -6.545E-005* 4.935E-005 
CONTROLE -2.538E-005* 4.917E-005 
refratario_AH -5.683E-005 2.214E-005 
Cin_RD_IPSI_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -2.245E-005 6.193E-005 
CONTROLE 6.286E-006* 7.048E-005 
refratario_AH -3.141E-005 3.454E-005 
refratario_NL -7.562E-006 6.589E-005 
benigno_NL 
benigno_AH -6.193E-005 2.245E-005 
CONTROLE -1.213E-005 4.942E-005 
refratario_AH -5.013E-005 1.378E-005 
refratario_NL -2.645E-005 4.530E-005 
CONTROLE 
benigno_AH -7.048E-005 -6.286E-006 
benigno_NL -4.942E-005 1.213E-005 
refratario_AH -5.353E-005 -2.010E-005 
refratario_NL -3.251E-005 1.408E-005 
refratario_AH 
benigno_AH -3.454E-005* 3.141E-005 
benigno_NL -1.378E-005 5.013E-005 
CONTROLE 2.010E-005 5.353E-005 
refratario_NL 2.923E-006 5.227E-005 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig.b 
Cin_RD_IPSI_avg 
refratario_NL 
benigno_AH -2.917E-005 .000 .253 
benigno_NL -9.425E-006* .000 1.000 
CONTROLE 9.217E-006 .000 1.000 
refratario_AH -2.760E-005* .000 .017 
Cin_RD_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL 2.271E-006 .000 1.000 
CONTROLE 2.301E-005 .000 .487 
refratario_AH -1.019E-005 .000 1.000 
refratario_NL 9.451E-006 .000 1.000 




CONTROLE 2.074E-005 .000 .637 
refratario_AH -1.246E-005* .000 1.000 
refratario_NL 7.180E-006 .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH -2.301E-005 .000 .487 
benigno_NL -2.074E-005 .000 .637 
refratario_AH -3.320E-005* .000 .000 
refratario_NL -1.356E-005* .000 1.000 
refratario_AH 
benigno_AH 1.019E-005* .000 1.000 
benigno_NL 1.246E-005 .000 1.000 
CONTROLE 3.320E-005 .000 .000 
refratario_NL 1.964E-005* .000 .288 
refratario_NL 
benigno_AH -9.451E-006 .000 1.000 
benigno_NL -7.180E-006 .000 1.000 
CONTROLE 1.356E-005 .000 1.000 
refratario_AH -1.964E-005 .000 .288 
Bod_FA_IPSI_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -.005 .007 1.000 
CONTROLE -.015 .005 .047 
refratario_AH .000 .006 1.000 
refratario_NL -.007 .006 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH .005 .007 1.000 
CONTROLE -.011 .005 .375 
refratario_AH .005* .005 1.000 
refratario_NL -.003 .006 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH .015 .005 .047 
benigno_NL .011 .005 .375 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* 95% Confidence Interval for Difference 
Lower Bound Upper Bound 
Cin_RD_IPSI_avg 
refratario_NL 
benigno_AH -6.589E-005 7.562E-006 
benigno_NL -4.530E-005* 2.645E-005 




refratario_AH -5.227E-005* -2.923E-006 
Cin_RD_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -4.099E-005 4.553E-005 
CONTROLE -9.897E-006 5.592E-005 
refratario_AH -4.400E-005 2.362E-005 
refratario_NL -2.821E-005 4.711E-005 
benigno_NL 
benigno_AH -4.553E-005* 4.099E-005 
CONTROLE -1.081E-005 5.230E-005 
refratario_AH -4.523E-005* 2.031E-005 
refratario_NL -2.960E-005 4.396E-005 
CONTROLE 
benigno_AH -5.592E-005 9.897E-006 
benigno_NL -5.230E-005 1.081E-005 
refratario_AH -5.034E-005* -1.606E-005 
refratario_NL -3.744E-005* 1.032E-005 
refratario_AH 
benigno_AH -2.362E-005* 4.400E-005 
benigno_NL -2.031E-005 4.523E-005 
CONTROLE 1.606E-005 5.034E-005 
refratario_NL -5.661E-006* 4.494E-005 
refratario_NL 
benigno_AH -4.711E-005 2.821E-005 
benigno_NL -4.396E-005 2.960E-005 
CONTROLE -1.032E-005 3.744E-005 
refratario_AH -4.494E-005 5.661E-006 
Bod_FA_IPSI_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -.025 .016 
CONTROLE -.031 .000 
refratario_AH -.015 .016 
refratario_NL -.025 .010 
benigno_NL 
benigno_AH -.016 .025 
CONTROLE -.026 .004 
refratario_AH -.010* .020 
refratario_NL -.020 .014 
CONTROLE 
benigno_AH .000 .031 






Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig.b 
Bod_FA_IPSI_avg CONTROLE refratario_AH .016 .003 .000 
refratario_NL .008* .004 .394 
refratario_AH 
benigno_AH .000 .006 1.000 
benigno_NL -.005* .005 1.000 
CONTROLE -.016 .003 .000 
refratario_NL -.008 .004 .701 
refratario_NL 
benigno_AH .007 .006 1.000 
benigno_NL .003 .006 1.000 
CONTROLE -.008* .004 .394 
refratario_AH .008 .004 .701 
Bod_FA_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL .000* .007 1.000 
CONTROLE -.015 .005 .050 
refratario_AH .000 .005 1.000 
refratario_NL -.004 .006 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH .000* .007 1.000 
CONTROLE -.014* .005 .040 
refratario_AH .000* .005 1.000 
refratario_NL -.003 .006 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH .015 .005 .050 
benigno_NL .014* .005 .040 
refratario_AH .015 .003 .000 
refratario_NL .011 .004 .036 
refratario_AH 
benigno_AH .000 .005 1.000 
benigno_NL .000 .005 1.000 
CONTROLE -.015 .003 .000 
refratario_NL -.004 .004 1.000 
refratario_NL 
benigno_AH .004 .006 1.000 
benigno_NL .003 .006 1.000 
CONTROLE -.011 .004 .036 





benigno_NL 2.854E-005* .000 .962 
CONTROLE 4.691E-005 .000 .004 
refratario_AH 7.405E-006 .000 1.000 
refratario_NL 3.098E-005 .000 .384 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* 95% Confidence Interval for Difference 
Lower Bound Upper Bound 
Bod_FA_IPSI_avg CONTROLE refratario_AH .008 .024 
refratario_NL -.003* .019 
refratario_AH 
benigno_AH -.016 .015 
benigno_NL -.020* .010 
CONTROLE -.024 -.008 
refratario_NL -.019 .004 
refratario_NL 
benigno_AH -.010 .025 
benigno_NL -.014 .020 
CONTROLE -.019* .003 
refratario_AH -.004 .019 
Bod_FA_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -.020* .019 
CONTROLE -.029 -1.667E-005 
refratario_AH -.015 .015 
refratario_NL -.020 .013 
benigno_NL 
benigno_AH -.019* .020 
CONTROLE -.028* .000 
refratario_AH -.014* .015 
refratario_NL -.020 .013 
CONTROLE 
benigno_AH 1.667E-005 .029 
benigno_NL .000* .028 
refratario_AH .007 .022 
refratario_NL .000 .022 
refratario_AH 
benigno_AH -.015 .015 




CONTROLE -.022 -.007 
refratario_NL -.015 .007 
refratario_NL 
benigno_AH -.013 .020 
benigno_NL -.013 .020 
CONTROLE -.022 .000 
refratario_AH -.007 .015 
Bod_MD_IPSI_avg benigno_AH 
benigno_NL -1.989E-005* 7.697E-005 
CONTROLE 1.006E-005 8.376E-005 
refratario_AH -3.045E-005 4.526E-005 
refratario_NL -1.119E-005 7.314E-005 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig.b 
Bod_MD_IPSI_avg 
benigno_NL 
benigno_AH -2.854E-005 .000 .962 
CONTROLE 1.837E-005* .000 1.000 
refratario_AH -2.114E-005 .000 1.000 
refratario_NL 2.436E-006* .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH -4.691E-005 .000 .004 
benigno_NL -1.837E-005 .000 1.000 
refratario_AH -3.950E-005 .000 .000 
refratario_NL -1.593E-005 .000 .926 
refratario_AH 
benigno_AH -7.405E-006* .000 1.000 
benigno_NL 2.114E-005 .000 1.000 
CONTROLE 3.950E-005* .000 .000 
refratario_NL 2.357E-005 .000 .192 
refratario_NL 
benigno_AH -3.098E-005 .000 .384 
benigno_NL -2.436E-006 .000 1.000 
CONTROLE 1.593E-005* .000 .926 
refratario_AH -2.357E-005* .000 .192 




CONTROLE 4.024E-005 .000 .013 
refratario_AH 3.123E-006 .000 1.000 
refratario_NL 2.582E-005* .000 .684 
benigno_NL 
benigno_AH -1.415E-005 .000 1.000 
CONTROLE 2.609E-005 .000 .282 
refratario_AH -1.103E-005 .000 1.000 
refratario_NL 1.167E-005 .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH -4.024E-005 .000 .013 
benigno_NL -2.609E-005 .000 .282 
refratario_AH -3.712E-005 .000 .000 
refratario_NL -1.442E-005 .000 1.000 
refratario_AH 
benigno_AH -3.123E-006 .000 1.000 
benigno_NL 1.103E-005 .000 1.000 
CONTROLE 3.712E-005* .000 .000 
refratario_NL 2.270E-005 .000 .174 
refratario_NL 
benigno_AH -2.582E-005 .000 .684 
benigno_NL -1.167E-005 .000 1.000 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* 95% Confidence Interval for Difference 
Lower Bound Upper Bound 
Bod_MD_IPSI_avg 
benigno_NL 
benigno_AH -7.697E-005 1.989E-005 
CONTROLE -1.696E-005* 5.370E-005 
refratario_AH -5.782E-005 1.555E-005 
refratario_NL -3.875E-005* 4.362E-005 
CONTROLE 
benigno_AH -8.376E-005 -1.006E-005 
benigno_NL -5.370E-005 1.696E-005 
refratario_AH -5.869E-005 -2.032E-005 
refratario_NL -4.267E-005 1.081E-005 
refratario_AH 
benigno_AH -4.526E-005* 3.045E-005 
benigno_NL -1.555E-005 5.782E-005 




refratario_NL -4.756E-006 5.190E-005 
refratario_NL 
benigno_AH -7.314E-005 1.119E-005 
benigno_NL -4.362E-005 3.875E-005 
CONTROLE -1.081E-005* 4.267E-005 
refratario_AH -5.190E-005* 4.756E-006 
Bod_MD_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -3.177E-005* 6.007E-005 
CONTROLE 5.308E-006 7.517E-005 
refratario_AH -3.276E-005 3.901E-005 
refratario_NL -1.415E-005* 6.579E-005 
benigno_NL 
benigno_AH -6.007E-005 3.177E-005 
CONTROLE -7.405E-006 5.959E-005 
refratario_AH -4.581E-005 2.375E-005 
refratario_NL -2.737E-005 5.071E-005 
CONTROLE 
benigno_AH -7.517E-005 -5.308E-006 
benigno_NL -5.959E-005 7.405E-006 
refratario_AH -5.531E-005 -1.893E-005 
refratario_NL -3.977E-005 1.093E-005 
refratario_AH 
benigno_AH -3.901E-005 3.276E-005 
benigno_NL -2.375E-005 4.581E-005 
CONTROLE 1.893E-005* 5.531E-005 
refratario_NL -4.160E-006 4.955E-005 
refratario_NL 
benigno_AH -6.579E-005 1.415E-005 
benigno_NL -5.071E-005 2.737E-005 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig.b 
Bod_MD_CONTRA_avg refratario_NL CONTROLE 1.442E-005 .000 1.000 
refratario_AH -2.270E-005* .000 .174 
Bod_AD_IPSI_avg benigno_AH 
benigno_NL 4.165E-005 .000 .724 
CONTROLE 5.899E-005* .000 .009 




refratario_NL 4.289E-005 .000 .338 
benigno_NL 
benigno_AH -4.165E-005 .000 .724 
CONTROLE 1.734E-005 .000 1.000 
refratario_AH -2.859E-005* .000 1.000 
refratario_NL 1.244E-006 .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH -5.899E-005* .000 .009 
benigno_NL -1.734E-005 .000 1.000 
refratario_AH -4.593E-005 .000 .000 
refratario_NL -1.610E-005 .000 1.000 
refratario_AH 
benigno_AH -1.306E-005* .000 1.000 
benigno_NL 2.859E-005* .000 1.000 
CONTROLE 4.593E-005* .000 .000 
refratario_NL 2.984E-005 .000 .280 
refratario_NL 
benigno_AH -4.289E-005 .000 .338 
benigno_NL -1.244E-006* .000 1.000 
CONTROLE 1.610E-005 .000 1.000 
refratario_AH -2.984E-005 .000 .280 
Bod_AD_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL 2.652E-005 .000 1.000 
CONTROLE 5.009E-005 .000 .029 
refratario_AH 7.889E-006 .000 1.000 
refratario_NL 3.823E-005 .000 .461 
benigno_NL 
benigno_AH -2.652E-005 .000 1.000 
CONTROLE 2.358E-005 .000 1.000 
refratario_AH -1.863E-005 .000 1.000 
refratario_NL 1.172E-005 .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH -5.009E-005* .000 .029 
benigno_NL -2.358E-005 .000 1.000 
refratario_AH -4.220E-005 .000 .000 
refratario_NL -1.186E-005 .000 1.000 
 
Pairwise Comparisons 




Lower Bound Upper Bound 
Bod_MD_CONTRA_avg refratario_NL CONTROLE -1.093E-005 3.977E-005 
refratario_AH -4.955E-005* 4.160E-006 
Bod_AD_IPSI_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -2.375E-005 .000 
CONTROLE 9.239E-006* .000 
refratario_AH -3.805E-005 6.417E-005 
refratario_NL -1.404E-005 9.982E-005 
benigno_NL 
benigno_AH .000 2.375E-005 
CONTROLE -3.036E-005 6.505E-005 
refratario_AH -7.813E-005* 2.094E-005 
refratario_NL -5.436E-005 5.685E-005 
CONTROLE 
benigno_AH .000* -9.239E-006 
benigno_NL -6.505E-005 3.036E-005 
refratario_AH -7.184E-005 -2.003E-005 
refratario_NL -5.220E-005 2.001E-005 
refratario_AH 
benigno_AH -6.417E-005* 3.805E-005 
benigno_NL -2.094E-005* 7.813E-005 
CONTROLE 2.003E-005* 7.184E-005 
refratario_NL -8.412E-006 6.808E-005 
refratario_NL 
benigno_AH -9.982E-005 1.404E-005 
benigno_NL -5.685E-005* 5.436E-005 
CONTROLE -2.001E-005 5.220E-005 
refratario_AH -6.808E-005 8.412E-006 
Bod_AD_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -3.557E-005 8.860E-005 
CONTROLE 2.862E-006 9.732E-005 
refratario_AH -4.063E-005 5.641E-005 
refratario_NL -1.581E-005 9.228E-005 
benigno_NL 
benigno_AH -8.860E-005 3.557E-005 
CONTROLE -2.171E-005 6.886E-005 
refratario_AH -6.565E-005 2.840E-005 
refratario_NL -4.107E-005 6.450E-005 
CONTROLE 
benigno_AH -9.732E-005* -2.862E-006 




refratario_AH -6.680E-005 -1.761E-005 
refratario_NL -4.614E-005 2.242E-005 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig.b 
Bod_AD_CONTRA_avg 
refratario_AH 
benigno_AH -7.889E-006 .000 1.000 
benigno_NL 1.863E-005* .000 1.000 
CONTROLE 4.220E-005 .000 .000 
refratario_NL 3.034E-005* .000 .187 
refratario_NL 
benigno_AH -3.823E-005 .000 .461 
benigno_NL -1.172E-005 .000 1.000 
CONTROLE 1.186E-005 .000 1.000 
refratario_AH -3.034E-005 .000 .187 
Bod_RD_IPSI_avg 
benigno_AH 
benigno_NL 2.257E-005* .000 1.000 
CONTROLE 4.085E-005 .000 .006 
refratario_AH 4.840E-006* .000 1.000 
refratario_NL 2.503E-005 .000 .625 
benigno_NL 
benigno_AH -2.257E-005 .000 1.000 
CONTROLE 1.828E-005 .000 1.000 
refratario_AH -1.773E-005* .000 1.000 
refratario_NL 2.460E-006* .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH -4.085E-005* .000 .006 
benigno_NL -1.828E-005 .000 1.000 
refratario_AH -3.601E-005 .000 .000 
refratario_NL -1.582E-005* .000 .635 
refratario_AH 
benigno_AH -4.840E-006 .000 1.000 
benigno_NL 1.773E-005 .000 1.000 
CONTROLE 3.601E-005 .000 .000 
refratario_NL 2.019E-005 .000 .256 
refratario_NL 
benigno_AH -2.503E-005 .000 .625 




CONTROLE 1.582E-005 .000 .635 
refratario_AH -2.019E-005 .000 .256 
Bod_RD_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL 1.201E-005 .000 1.000 
CONTROLE 3.549E-005 .000 .016 
refratario_AH 3.978E-006* .000 1.000 
refratario_NL 2.024E-005 .000 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH -1.201E-005 .000 1.000 
CONTROLE 2.348E-005 .000 .281 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* 95% Confidence Interval for Difference 
Lower Bound Upper Bound 
Bod_AD_CONTRA_avg 
refratario_AH 
benigno_AH -5.641E-005 4.063E-005 
benigno_NL -2.840E-005* 6.565E-005 
CONTROLE 1.761E-005 6.680E-005 
refratario_NL -5.968E-006* 6.665E-005 
refratario_NL 
benigno_AH -9.228E-005 1.581E-005 
benigno_NL -6.450E-005 4.107E-005 
CONTROLE -2.242E-005 4.614E-005 
refratario_AH -6.665E-005 5.968E-006 
Bod_RD_IPSI_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -2.098E-005* 6.612E-005 
CONTROLE 7.720E-006 7.398E-005 
refratario_AH -2.920E-005* 3.888E-005 
refratario_NL -1.288E-005 6.294E-005 
benigno_NL 
benigno_AH -6.612E-005 2.098E-005 
CONTROLE -1.349E-005 5.005E-005 
refratario_AH -5.072E-005* 1.526E-005 
refratario_NL -3.457E-005* 3.949E-005 
CONTROLE 
benigno_AH -7.398E-005* -7.720E-006 
benigno_NL -5.005E-005 1.349E-005 
refratario_AH -5.326E-005 -1.876E-005 





benigno_AH -3.888E-005 2.920E-005 
benigno_NL -1.526E-005 5.072E-005 
CONTROLE 1.876E-005 5.326E-005 
refratario_NL -5.280E-006 4.566E-005 
refratario_NL 
benigno_AH -6.294E-005 1.288E-005 
benigno_NL -3.949E-005 3.457E-005 
CONTROLE -8.224E-006 3.986E-005 
refratario_AH -4.566E-005 5.280E-006 
Bod_RD_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -2.929E-005 5.331E-005 
CONTROLE 4.073E-006 6.691E-005 
refratario_AH -2.830E-005* 3.626E-005 
refratario_NL -1.571E-005 5.620E-005 
benigno_NL 
benigno_AH -5.331E-005 2.929E-005 
CONTROLE -6.645E-006 5.361E-005 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig.b 
Bod_RD_CONTRA_avg benigno_NL refratario_AH -8.032E-006 .000 1.000 
refratario_NL 8.235E-006* .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH -3.549E-005 .000 .016 
benigno_NL -2.348E-005* .000 .281 
refratario_AH -3.152E-005 .000 .000 
refratario_NL -1.525E-005 .000 .593 
refratario_AH 
benigno_AH -3.978E-006 .000 1.000 
benigno_NL 8.032E-006 .000 1.000 
CONTROLE 3.152E-005* .000 .000 
refratario_NL 1.627E-005 .000 .575 
refratario_NL 
benigno_AH -2.024E-005* .000 1.000 
benigno_NL -8.235E-006 .000 1.000 




refratario_AH -1.627E-005 .000 .575 
For_FA_BILATERAL_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -.017* .016 1.000 
CONTROLE -.078* .012 .000 
refratario_AH -.010* .013 1.000 
refratario_NL -.039 .014 .065 
benigno_NL 
benigno_AH .017 .016 1.000 
CONTROLE -.062* .012 .000 
refratario_AH .007 .012 1.000 
refratario_NL -.022 .014 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH .078 .012 .000 
benigno_NL .062 .012 .000 
refratario_AH .069 .006 .000 
refratario_NL .040 .009 .000 
refratario_AH 
benigno_AH .010 .013 1.000 
benigno_NL -.007 .012 1.000 
CONTROLE -.069 .006 .000 
refratario_NL -.029 .009 .024 
refratario_NL 
benigno_AH .039* .014 .065 
benigno_NL .022 .014 1.000 
CONTROLE -.040 .009 .000 
refratario_AH .029 .009 .024 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* 95% Confidence Interval for Difference 
Lower Bound Upper Bound 
Bod_RD_CONTRA_avg benigno_NL refratario_AH -3.932E-005 2.325E-005 
refratario_NL -2.688E-005* 4.335E-005 
CONTROLE 
benigno_AH -6.691E-005 -4.073E-006 
benigno_NL -5.361E-005* 6.645E-006 
refratario_AH -4.788E-005 -1.515E-005 
refratario_NL -3.805E-005 7.555E-006 




benigno_NL -2.325E-005 3.932E-005 
CONTROLE 1.515E-005* 4.788E-005 
refratario_NL -7.890E-006 4.042E-005 
refratario_NL 
benigno_AH -5.620E-005* 1.571E-005 
benigno_NL -4.335E-005 2.688E-005 
CONTROLE -7.555E-006 3.805E-005 
refratario_AH -4.042E-005 7.890E-006 
For_FA_BILATERAL_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -.062* .029 
CONTROLE -.113* -.044 
refratario_AH -.045* .026 
refratario_NL -.078 .001 
benigno_NL 
benigno_AH -.029 .062 
CONTROLE -.095* -.028 
refratario_AH -.027 .042 
refratario_NL -.061 .017 
CONTROLE 
benigno_AH .044 .113 
benigno_NL .028 .095 
refratario_AH .051 .087 
refratario_NL .015 .065 
refratario_AH 
benigno_AH -.026 .045 
benigno_NL -.042 .027 
CONTROLE -.087 -.051 
refratario_NL -.056 -.002 
refratario_NL 
benigno_AH -.001* .078 
benigno_NL -.017 .061 
CONTROLE -.065 -.015 
refratario_AH .002 .056 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig.b 




CONTROLE .000* .000 .013 
refratario_AH -5.505E-006 .000 1.000 
refratario_NL 3.124E-005* .000 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH -3.078E-005 .000 1.000 
CONTROLE .000 .000 .084 
refratario_AH -3.629E-005 .000 1.000 
refratario_NL 4.614E-007 .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH .000* .000 .013 
benigno_NL .000 .000 .084 
refratario_AH .000* .000 .000 
refratario_NL .000 .000 .006 
refratario_AH 
benigno_AH 5.505E-006 .000 1.000 
benigno_NL 3.629E-005 .000 1.000 
CONTROLE .000* .000 .000 
refratario_NL 3.675E-005* .000 1.000 
refratario_NL 
benigno_AH -3.124E-005* .000 1.000 
benigno_NL -4.614E-007 .000 1.000 
CONTROLE .000 .000 .006 
refratario_AH -3.675E-005* .000 1.000 
For_AD_BILATERAL_avg 
benigno_AH 
benigno_NL 4.669E-005 .000 1.000 
CONTROLE .000 .000 .811 
refratario_AH -1.070E-005 .000 1.000 
refratario_NL 1.062E-005 .000 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH -4.669E-005 .000 1.000 
CONTROLE 5.968E-005 .000 1.000 
refratario_AH -5.738E-005 .000 1.000 
refratario_NL -3.607E-005 .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH .000 .000 .811 
benigno_NL -5.968E-005 .000 1.000 
refratario_AH .000* .000 .003 





benigno_AH 1.070E-005 .000 1.000 
benigno_NL 5.738E-005 .000 1.000 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* 95% Confidence Interval for Difference 
Lower Bound Upper Bound 
For_MD_BILATERAL_avg 
benigno_AH 
benigno_NL .000 .000 
CONTROLE 1.855E-005* .000 
refratario_AH .000 .000 
refratario_NL .000* .000 
benigno_NL 
benigno_AH .000 .000 
CONTROLE -7.200E-006 .000 
refratario_AH .000 8.540E-005 
refratario_NL .000 .000 
CONTROLE 
benigno_AH .000* -1.855E-005 
benigno_NL .000 7.200E-006 
refratario_AH .000* -8.263E-005 
refratario_NL .000 -2.083E-005 
refratario_AH 
benigno_AH .000 .000 
benigno_NL -8.540E-005 .000 
CONTROLE 8.263E-005* .000 
refratario_NL -5.721E-005* .000 
refratario_NL 
benigno_AH .000* .000 
benigno_NL .000 .000 
CONTROLE 2.083E-005 .000 
refratario_AH .000* 5.721E-005 
For_AD_BILATERAL_avg 
benigno_AH 
benigno_NL .000 .000 
CONTROLE -6.572E-005 .000 
refratario_AH .000 .000 
refratario_NL .000 .000 




CONTROLE .000 .000 
refratario_AH .000 .000 
refratario_NL .000 .000 
CONTROLE 
benigno_AH .000 6.572E-005 
benigno_NL .000 .000 
refratario_AH .000* -2.745E-005 
refratario_NL .000 2.915E-005 
refratario_AH 
benigno_AH .000 .000 
benigno_NL .000 .000 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig.b 
For_AD_BILATERAL_avg refratario_AH CONTROLE .000 .000 .003 
refratario_NL 2.132E-005* .000 1.000 
refratario_NL 
benigno_AH -1.062E-005 .000 1.000 
benigno_NL 3.607E-005* .000 1.000 
CONTROLE 9.575E-005 .000 .308 
refratario_AH -2.132E-005 .000 1.000 
For_RD_BILATERAL_avg 
benigno_AH 
benigno_NL 1.965E-005 .000 1.000 
CONTROLE .000 .000 .000 
refratario_AH -4.416E-006* .000 1.000 
refratario_NL 3.867E-005 .000 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH -1.965E-005* .000 1.000 
CONTROLE .000 .000 .001 
refratario_AH -2.406E-005 .000 1.000 
refratario_NL 1.903E-005 .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH .000* .000 .000 
benigno_NL .000* .000 .001 
refratario_AH .000* .000 .000 
refratario_NL .000 .000 .000 




benigno_NL 2.406E-005* .000 1.000 
CONTROLE .000 .000 .000 
refratario_NL 4.309E-005 .000 1.000 
refratario_NL 
benigno_AH -3.867E-005 .000 1.000 
benigno_NL -1.903E-005 .000 1.000 
CONTROLE .000 .000 .000 
refratario_AH -4.309E-005 .000 1.000 
IFO_FA_IPSI_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -.020 .011 .787 
CONTROLE -.033 .009 .002 
refratario_AH -.007 .009 1.000 
refratario_NL -.027 .010 .060 
benigno_NL 
benigno_AH .020* .011 .787 
CONTROLE -.013 .008 1.000 
refratario_AH .013 .009 1.000 
refratario_NL -.007 .010 1.000 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* 95% Confidence Interval for Difference 
Lower Bound Upper Bound 
For_AD_BILATERAL_avg refratario_AH CONTROLE 2.745E-005 .000 
refratario_NL .000* .000 
refratario_NL 
benigno_AH .000 .000 
benigno_NL .000* .000 
CONTROLE -2.915E-005 .000 
refratario_AH .000 .000 
For_RD_BILATERAL_avg 
benigno_AH 
benigno_NL .000 .000 
CONTROLE 5.554E-005 .000 
refratario_AH .000* 9.914E-005 
refratario_NL -7.667E-005 .000 
benigno_NL 
benigno_AH .000* .000 
CONTROLE 4.004E-005 .000 




refratario_NL -9.364E-005 .000 
CONTROLE 
benigno_AH .000* -5.554E-005 
benigno_NL .000* -4.004E-005 
refratario_AH .000* .000 
refratario_NL .000 -4.451E-005 
refratario_AH 
benigno_AH -9.914E-005 .000 
benigno_NL -7.630E-005* .000 
CONTROLE .000 .000 
refratario_NL -3.441E-005 .000 
refratario_NL 
benigno_AH .000 7.667E-005 
benigno_NL .000 9.364E-005 
CONTROLE 4.451E-005 .000 
refratario_AH .000 3.441E-005 
IFO_FA_IPSI_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -.052 .012 
CONTROLE -.057 -.008 
refratario_AH -.032 .018 
refratario_NL -.055 .001 
benigno_NL 
benigno_AH -.012* .052 
CONTROLE -.036 .011 
refratario_AH -.011 .037 
refratario_NL -.035 .020 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig.b 
IFO_FA_IPSI_avg 
CONTROLE 
benigno_AH .033 .009 .002 
benigno_NL .013* .008 1.000 
refratario_AH .026 .004 .000 
refratario_NL .005* .006 1.000 
refratario_AH 
benigno_AH .007 .009 1.000 
benigno_NL -.013 .009 1.000 




refratario_NL -.021 .007 .022 
refratario_NL 
benigno_AH .027* .010 .060 
benigno_NL .007 .010 1.000 
CONTROLE -.005* .006 1.000 
refratario_AH .021 .007 .022 
IFO_FA_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -.008 .011 1.000 
CONTROLE -.017 .009 .600 
refratario_AH .003* .009 1.000 
refratario_NL -.004* .010 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH .008* .011 1.000 
CONTROLE -.009 .008 1.000 
refratario_AH .011 .009 1.000 
refratario_NL .003* .010 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH .017 .009 .600 
benigno_NL .009 .008 1.000 
refratario_AH .019 .005 .000 
refratario_NL .012 .006 .573 
refratario_AH 
benigno_AH -.003 .009 1.000 
benigno_NL -.011 .009 1.000 
CONTROLE -.019 .005 .000 
refratario_NL -.007 .007 1.000 
refratario_NL 
benigno_AH .004 .010 1.000 
benigno_NL -.003 .010 1.000 
CONTROLE -.012* .006 .573 
refratario_AH .007 .007 1.000 
IFO_MD_IPSI_avg benigno_AH 
benigno_NL -3.640E-006 .000 1.000 
CONTROLE 1.999E-005 .000 1.000 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* 95% Confidence Interval for Difference 
Lower Bound Upper Bound 




benigno_NL -.011* .036 
refratario_AH .013 .039 
refratario_NL -.012* .023 
refratario_AH 
benigno_AH -.018 .032 
benigno_NL -.037 .011 
CONTROLE -.039 -.013 
refratario_NL -.039 -.002 
refratario_NL 
benigno_AH -.001* .055 
benigno_NL -.020 .035 
CONTROLE -.023* .012 
refratario_AH .002 .039 
IFO_FA_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -.040 .025 
CONTROLE -.041 .008 
refratario_AH -.023* .028 
refratario_NL -.033* .024 
benigno_NL 
benigno_AH -.025* .040 
CONTROLE -.032 .015 
refratario_AH -.014 .035 
refratario_NL -.024* .031 
CONTROLE 
benigno_AH -.008 .041 
benigno_NL -.015 .032 
refratario_AH .006 .032 
refratario_NL -.006 .030 
refratario_AH 
benigno_AH -.028 .023 
benigno_NL -.035 .014 
CONTROLE -.032 -.006 
refratario_NL -.026 .012 
refratario_NL 
benigno_AH -.024 .033 
benigno_NL -.031 .024 
CONTROLE -.030* .006 
refratario_AH -.012 .026 




CONTROLE -2.086E-005 6.084E-005 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig.b 
IFO_MD_IPSI_avg benigno_AH refratario_AH -1.777E-005 .000 1.000 
refratario_NL 1.333E-006* .000 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH 3.640E-006 .000 1.000 
CONTROLE 2.363E-005* .000 .886 
refratario_AH -1.413E-005 .000 1.000 
refratario_NL 4.973E-006 .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH -1.999E-005 .000 1.000 
benigno_NL -2.363E-005 .000 .886 
refratario_AH -3.776E-005* .000 .000 
refratario_NL -1.865E-005 .000 .758 
refratario_AH 
benigno_AH 1.777E-005* .000 1.000 
benigno_NL 1.413E-005 .000 1.000 
CONTROLE 3.776E-005 .000 .000 
refratario_NL 1.911E-005 .000 .860 
refratario_NL 
benigno_AH -1.333E-006* .000 1.000 
benigno_NL -4.973E-006* .000 1.000 
CONTROLE 1.865E-005* .000 .758 
refratario_AH -1.911E-005 .000 .860 
IFO_MD_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -7.247E-006 .000 1.000 
CONTROLE 1.048E-005* .000 1.000 
refratario_AH -3.120E-005 .000 .653 
refratario_NL -5.035E-006 .000 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH 7.247E-006 .000 1.000 
CONTROLE 1.773E-005 .000 1.000 
refratario_AH -2.395E-005 .000 1.000 





benigno_AH -1.048E-005 .000 1.000 
benigno_NL -1.773E-005 .000 1.000 
refratario_AH -4.168E-005 .000 .000 
refratario_NL -1.552E-005 .000 1.000 
refratario_AH 
benigno_AH 3.120E-005* .000 .653 
benigno_NL 2.395E-005 .000 1.000 
CONTROLE 4.168E-005 .000 .000 
refratario_NL 2.617E-005 .000 .390 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* 95% Confidence Interval for Difference 
Lower Bound Upper Bound 
IFO_MD_IPSI_avg benigno_AH refratario_AH -5.974E-005 2.419E-005 
refratario_NL -4.541E-005* 4.808E-005 
benigno_NL 
benigno_AH -5.006E-005 5.734E-005 
CONTROLE -1.554E-005* 6.280E-005 
refratario_AH -5.481E-005 2.654E-005 
refratario_NL -4.068E-005 5.063E-005 
CONTROLE 
benigno_AH -6.084E-005 2.086E-005 
benigno_NL -6.280E-005 1.554E-005 
refratario_AH -5.903E-005* -1.649E-005 
refratario_NL -4.830E-005 1.099E-005 
refratario_AH 
benigno_AH -2.419E-005* 5.974E-005 
benigno_NL -2.654E-005 5.481E-005 
CONTROLE 1.649E-005 5.903E-005 
refratario_NL -1.230E-005 5.051E-005 
refratario_NL 
benigno_AH -4.808E-005* 4.541E-005 
benigno_NL -5.063E-005* 4.068E-005 
CONTROLE -1.099E-005* 4.830E-005 
refratario_AH -5.051E-005 1.230E-005 




CONTROLE -3.600E-005* 5.696E-005 
refratario_AH -7.895E-005 1.655E-005 
refratario_NL -5.822E-005 4.815E-005 
benigno_NL 
benigno_AH -5.385E-005 6.834E-005 
CONTROLE -2.684E-005 6.230E-005 
refratario_AH -7.023E-005 2.232E-005 
refratario_NL -4.974E-005 5.416E-005 
CONTROLE 
benigno_AH -5.696E-005 3.600E-005 
benigno_NL -6.230E-005 2.684E-005 
refratario_AH -6.589E-005 -1.748E-005 
refratario_NL -4.925E-005 1.821E-005 
refratario_AH 
benigno_AH -1.655E-005* 7.895E-005 
benigno_NL -2.232E-005 7.023E-005 
CONTROLE 1.748E-005 6.589E-005 
refratario_NL -9.566E-006 6.190E-005 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig.b 
IFO_MD_CONTRA_avg 
refratario_NL 
benigno_AH 5.035E-006 .000 1.000 
benigno_NL -2.212E-006* .000 1.000 
CONTROLE 1.552E-005 .000 1.000 
refratario_AH -2.617E-005* .000 .390 
IFO_AD_IPSI_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -3.510E-005 .000 1.000 
CONTROLE -8.646E-006 .000 1.000 
refratario_AH -4.006E-005 .000 .763 
refratario_NL -3.797E-005 .000 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH 3.510E-005* .000 1.000 
CONTROLE 2.645E-005 .000 1.000 
refratario_AH -4.961E-006* .000 1.000 
refratario_NL -2.870E-006 .000 1.000 




benigno_NL -2.645E-005 .000 1.000 
refratario_AH -3.141E-005* .000 .064 
refratario_NL -2.932E-005* .000 .663 
refratario_AH 
benigno_AH 4.006E-005* .000 .763 
benigno_NL 4.961E-006 .000 1.000 
CONTROLE 3.141E-005 .000 .064 
refratario_NL 2.091E-006* .000 1.000 
refratario_NL 
benigno_AH 3.797E-005 .000 1.000 
benigno_NL 2.870E-006 .000 1.000 
CONTROLE 2.932E-005 .000 .663 
refratario_AH -2.091E-006 .000 1.000 
IFO_AD_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -2.288E-005 .000 1.000 
CONTROLE 1.641E-006 .000 1.000 
refratario_AH -4.610E-005 .000 .694 
refratario_NL -1.186E-005 .000 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH 2.288E-005 .000 1.000 
CONTROLE 2.452E-005 .000 1.000 
refratario_AH -2.323E-005* .000 1.000 
refratario_NL 1.102E-005 .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH -1.641E-006 .000 1.000 
benigno_NL -2.452E-005 .000 1.000 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* 95% Confidence Interval for Difference 
Lower Bound Upper Bound 
IFO_MD_CONTRA_avg 
refratario_NL 
benigno_AH -4.815E-005 5.822E-005 
benigno_NL -5.416E-005* 4.974E-005 
CONTROLE -1.821E-005 4.925E-005 
refratario_AH -6.190E-005* 9.566E-006 
IFO_AD_IPSI_avg benigno_AH 
benigno_NL .000 4.650E-005 
CONTROLE -7.072E-005 5.343E-005 




refratario_NL .000 3.306E-005 
benigno_NL 
benigno_AH -4.650E-005* .000 
CONTROLE -3.307E-005 8.597E-005 
refratario_AH -6.677E-005* 5.684E-005 
refratario_NL -7.225E-005 6.651E-005 
CONTROLE 
benigno_AH -5.343E-005 7.072E-005 
benigno_NL -8.597E-005 3.307E-005 
refratario_AH -6.374E-005* 9.124E-007 
refratario_NL -7.437E-005* 1.573E-005 
refratario_AH 
benigno_AH -2.371E-005* .000 
benigno_NL -5.684E-005 6.677E-005 
CONTROLE -9.124E-007 6.374E-005 
refratario_NL -4.563E-005* 4.981E-005 
refratario_NL 
benigno_AH -3.306E-005 .000 
benigno_NL -6.651E-005 7.225E-005 
CONTROLE -1.573E-005 7.437E-005 
refratario_AH -4.981E-005 4.563E-005 
IFO_AD_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL .000 6.878E-005 
CONTROLE -6.809E-005 7.137E-005 
refratario_AH .000 2.553E-005 
refratario_NL -9.165E-005 6.793E-005 
benigno_NL 
benigno_AH -6.878E-005 .000 
CONTROLE -4.234E-005 9.138E-005 
refratario_AH -9.265E-005* 4.620E-005 
refratario_NL -6.692E-005 8.895E-005 
CONTROLE 
benigno_AH -7.137E-005 6.809E-005 
benigno_NL -9.138E-005 4.234E-005 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig.b 




refratario_NL -1.350E-005* .000 1.000 
refratario_AH 
benigno_AH 4.610E-005 .000 .694 
benigno_NL 2.323E-005* .000 1.000 
CONTROLE 4.775E-005 .000 .002 
refratario_NL 3.424E-005 .000 .715 
refratario_NL 
benigno_AH 1.186E-005 .000 1.000 
benigno_NL -1.102E-005 .000 1.000 
CONTROLE 1.350E-005* .000 1.000 
refratario_AH -3.424E-005 .000 .715 
IFO_RD_IPSI_avg 
benigno_AH 
benigno_NL 8.690E-006* .000 1.000 
CONTROLE 3.142E-005 .000 .200 
refratario_AH -1.030E-005 .000 1.000 
refratario_NL 1.612E-005 .000 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH -8.690E-006* .000 1.000 
CONTROLE 2.273E-005* .000 .784 
refratario_AH -1.899E-005* .000 1.000 
refratario_NL 7.430E-006 .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH -3.142E-005 .000 .200 
benigno_NL -2.273E-005* .000 .784 
refratario_AH -4.172E-005 .000 .000 
refratario_NL -1.530E-005 .000 1.000 
refratario_AH 
benigno_AH 1.030E-005 .000 1.000 
benigno_NL 1.899E-005 .000 1.000 
CONTROLE 4.172E-005 .000 .000 
refratario_NL 2.642E-005 .000 .110 
refratario_NL 
benigno_AH -1.612E-005 .000 1.000 
benigno_NL -7.430E-006 .000 1.000 
CONTROLE 1.530E-005 .000 1.000 
refratario_AH -2.642E-005 .000 .110 
IFO_RD_CONTRA_avg benigno_AH 
benigno_NL -4.506E-008* .000 1.000 
CONTROLE 1.557E-005 .000 1.000 




refratario_NL -1.923E-006 .000 1.000 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* 95% Confidence Interval for Difference 
Lower Bound Upper Bound 
IFO_AD_CONTRA_avg CONTROLE refratario_AH -8.406E-005 -1.143E-005 
refratario_NL -6.411E-005* 3.710E-005 
refratario_AH 
benigno_AH -2.553E-005 .000 
benigno_NL -4.620E-005* 9.265E-005 
CONTROLE 1.143E-005 8.406E-005 
refratario_NL -1.937E-005 8.785E-005 
refratario_NL 
benigno_AH -6.793E-005 9.165E-005 
benigno_NL -8.895E-005 6.692E-005 
CONTROLE -3.710E-005* 6.411E-005 
refratario_AH -8.785E-005 1.937E-005 
IFO_RD_IPSI_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -4.127E-005* 5.865E-005 
CONTROLE -6.583E-006 6.943E-005 
refratario_AH -4.934E-005 2.874E-005 
refratario_NL -2.737E-005 5.961E-005 
benigno_NL 
benigno_AH -5.865E-005* 4.127E-005 
CONTROLE -1.371E-005* 5.917E-005 
refratario_AH -5.683E-005* 1.885E-005 
refratario_NL -3.505E-005 4.991E-005 
CONTROLE 
benigno_AH -6.943E-005 6.583E-006 
benigno_NL -5.917E-005* 1.371E-005 
refratario_AH -6.151E-005 -2.193E-005 
refratario_NL -4.288E-005 1.228E-005 
refratario_AH 
benigno_AH -2.874E-005 4.934E-005 
benigno_NL -1.885E-005 5.683E-005 
CONTROLE 2.193E-005 6.151E-005 
refratario_NL -2.798E-006 5.564E-005 




benigno_NL -4.991E-005 3.505E-005 
CONTROLE -1.228E-005 4.288E-005 
refratario_AH -5.564E-005 2.798E-006 
IFO_RD_CONTRA_avg benigno_AH 
benigno_NL -5.449E-005* 5.440E-005 
CONTROLE -2.585E-005 5.699E-005 
refratario_AH -6.613E-005 1.896E-005 
refratario_NL -4.931E-005 4.547E-005 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig.b 
IFO_RD_CONTRA_avg 
benigno_NL 
benigno_AH 4.506E-008 .000 1.000 
CONTROLE 1.561E-005* .000 1.000 
refratario_AH -2.354E-005 .000 1.000 
refratario_NL -1.877E-006* .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH -1.557E-005 .000 1.000 
benigno_NL -1.561E-005 .000 1.000 
refratario_AH -3.915E-005 .000 .000 
refratario_NL -1.749E-005 .000 1.000 
refratario_AH 
benigno_AH 2.358E-005* .000 1.000 
benigno_NL 2.354E-005 .000 1.000 
CONTROLE 3.915E-005* .000 .000 
refratario_NL 2.166E-005 .000 .551 
refratario_NL 
benigno_AH 1.923E-006 .000 1.000 
benigno_NL 1.877E-006 .000 1.000 
CONTROLE 1.749E-005* .000 1.000 
refratario_AH -2.166E-005* .000 .551 
Unc_FA_IPSI_avg benigno_AH 
benigno_NL -.009* .016 1.000 
CONTROLE -.028 .012 .219 
refratario_AH .013 .012 1.000 





benigno_AH .009 .016 1.000 
CONTROLE -.019 .012 .985 
refratario_AH .022 .012 .725 
refratario_NL -.007 .013 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH .028 .012 .219 
benigno_NL .019 .012 .985 
refratario_AH .041 .006 .000 
refratario_NL .013 .009 1.000 
refratario_AH 
benigno_AH -.013 .012 1.000 
benigno_NL -.022 .012 .725 
CONTROLE -.041* .006 .000 
refratario_NL -.028 .009 .026 
refratario_NL 
benigno_AH .015 .014 1.000 
benigno_NL .007 .013 1.000 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* 95% Confidence Interval for Difference 
Lower Bound Upper Bound 
IFO_RD_CONTRA_avg 
benigno_NL 
benigno_AH -5.440E-005 5.449E-005 
CONTROLE -2.410E-005* 5.533E-005 
refratario_AH -6.478E-005 1.770E-005 
refratario_NL -4.817E-005* 4.441E-005 
CONTROLE 
benigno_AH -5.699E-005 2.585E-005 
benigno_NL -5.533E-005 2.410E-005 
refratario_AH -6.072E-005 -1.759E-005 
refratario_NL -4.755E-005 1.257E-005 
refratario_AH 
benigno_AH -1.896E-005* 6.613E-005 
benigno_NL -1.770E-005 6.478E-005 
CONTROLE 1.759E-005* 6.072E-005 
refratario_NL -1.018E-005 5.350E-005 




benigno_NL -4.441E-005 4.817E-005 
CONTROLE -1.257E-005* 4.755E-005 
refratario_AH -5.350E-005* 1.018E-005 
Unc_FA_IPSI_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -.054* .036 
CONTROLE -.062 .006 
refratario_AH -.022 .048 
refratario_NL -.054* .024 
benigno_NL 
benigno_AH -.036 .054 
CONTROLE -.052 .014 
refratario_AH -.012 .056 
refratario_NL -.045 .032 
CONTROLE 
benigno_AH -.006 .062 
benigno_NL -.014 .052 
refratario_AH .023 .059 
refratario_NL -.012 .037 
refratario_AH 
benigno_AH -.048 .022 
benigno_NL -.056 .012 
CONTROLE -.059* -.023 
refratario_NL -.055 -.002 
refratario_NL 
benigno_AH -.024 .054 
benigno_NL -.032 .045 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig.b 
Unc_FA_IPSI_avg refratario_NL CONTROLE -.013 .009 1.000 
refratario_AH .028* .009 .026 
Unc_FA_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL .010 .016 1.000 
CONTROLE -.003* .012 1.000 
refratario_AH .023 .013 .704 
refratario_NL .006 .014 1.000 




CONTROLE -.013 .012 1.000 
refratario_AH .013* .012 1.000 
refratario_NL -.004 .014 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH .003* .012 1.000 
benigno_NL .013 .012 1.000 
refratario_AH .027 .006 .001 
refratario_NL .009 .009 1.000 
refratario_AH 
benigno_AH -.023* .013 .704 
benigno_NL -.013* .012 1.000 
CONTROLE -.027* .006 .001 
refratario_NL -.017 .010 .766 
refratario_NL 
benigno_AH -.006 .014 1.000 
benigno_NL .004* .014 1.000 
CONTROLE -.009 .009 1.000 
refratario_AH .017 .010 .766 
Unc_MD_IPSI_avg 
benigno_AH 
benigno_NL 5.294E-006 .000 1.000 
CONTROLE 1.581E-005 .000 1.000 
refratario_AH -1.105E-005 .000 1.000 
refratario_NL -6.351E-006 .000 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH -5.294E-006 .000 1.000 
CONTROLE 1.052E-005 .000 1.000 
refratario_AH -1.634E-005 .000 1.000 
refratario_NL -1.164E-005 .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH -1.581E-005* .000 1.000 
benigno_NL -1.052E-005 .000 1.000 
refratario_AH -2.686E-005 .000 .071 
refratario_NL -2.216E-005 .000 1.000 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* 95% Confidence Interval for Difference 
Lower Bound Upper Bound 




refratario_AH .002* .055 
Unc_FA_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -.037 .056 
CONTROLE -.039* .032 
refratario_AH -.013 .060 
refratario_NL -.034 .047 
benigno_NL 
benigno_AH -.056 .037 
CONTROLE -.047 .021 
refratario_AH -.022* .049 
refratario_NL -.043 .036 
CONTROLE 
benigno_AH -.032* .039 
benigno_NL -.021 .047 
refratario_AH .008 .045 
refratario_NL -.016 .035 
refratario_AH 
benigno_AH -.060* .013 
benigno_NL -.049* .022 
CONTROLE -.045* -.008 
refratario_NL -.044 .010 
refratario_NL 
benigno_AH -.047 .034 
benigno_NL -.036* .043 
CONTROLE -.035 .016 
refratario_AH -.010 .044 
Unc_MD_IPSI_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -6.541E-005 7.600E-005 
CONTROLE -3.797E-005 6.960E-005 
refratario_AH -6.630E-005 4.421E-005 
refratario_NL -6.790E-005 5.519E-005 
benigno_NL 
benigno_AH -7.600E-005 6.541E-005 
CONTROLE -4.105E-005 6.209E-005 
refratario_AH -6.989E-005 3.721E-005 
refratario_NL -7.176E-005 4.847E-005 
CONTROLE 
benigno_AH -6.960E-005* 3.797E-005 
benigno_NL -6.209E-005 4.105E-005 
refratario_AH -5.487E-005 1.148E-006 






Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig.b 
Unc_MD_IPSI_avg 
refratario_AH 
benigno_AH 1.105E-005 .000 1.000 
benigno_NL 1.634E-005* .000 1.000 
CONTROLE 2.686E-005 .000 .071 
refratario_NL 4.696E-006* .000 1.000 
refratario_NL 
benigno_AH 6.351E-006 .000 1.000 
benigno_NL 1.164E-005 .000 1.000 
CONTROLE 2.216E-005 .000 1.000 
refratario_AH -4.696E-006 .000 1.000 
Unc_MD_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL 1.158E-005* .000 1.000 
CONTROLE 1.391E-005 .000 1.000 
refratario_AH -9.797E-006* .000 1.000 
refratario_NL -1.326E-006 .000 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH -1.158E-005 .000 1.000 
CONTROLE 2.325E-006 .000 1.000 
refratario_AH -2.138E-005* .000 1.000 
refratario_NL -1.291E-005* .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH -1.391E-005* .000 1.000 
benigno_NL -2.325E-006 .000 1.000 
refratario_AH -2.370E-005 .000 .304 
refratario_NL -1.523E-005* .000 1.000 
refratario_AH 
benigno_AH 9.797E-006 .000 1.000 
benigno_NL 2.138E-005 .000 1.000 
CONTROLE 2.370E-005 .000 .304 
refratario_NL 8.471E-006 .000 1.000 
refratario_NL 
benigno_AH 1.326E-006 .000 1.000 
benigno_NL 1.291E-005 .000 1.000 
CONTROLE 1.523E-005 .000 1.000 






benigno_NL -1.173E-007 .000 1.000 
CONTROLE -4.108E-006 .000 1.000 
refratario_AH -8.410E-006* .000 1.000 
refratario_NL -2.840E-005 .000 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH 1.173E-007 .000 1.000 
CONTROLE -3.991E-006 .000 1.000 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* 95% Confidence Interval for Difference 
Lower Bound Upper Bound 
Unc_MD_IPSI_avg 
refratario_AH 
benigno_AH -4.421E-005 6.630E-005 
benigno_NL -3.721E-005* 6.989E-005 
CONTROLE -1.148E-006 5.487E-005 
refratario_NL -3.665E-005* 4.605E-005 
refratario_NL 
benigno_AH -5.519E-005 6.790E-005 
benigno_NL -4.847E-005 7.176E-005 
CONTROLE -1.687E-005 6.120E-005 
refratario_AH -4.605E-005 3.665E-005 
Unc_MD_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -6.628E-005* 8.944E-005 
CONTROLE -4.532E-005 7.314E-005 
refratario_AH -7.065E-005* 5.105E-005 
refratario_NL -6.910E-005 6.645E-005 
benigno_NL 
benigno_AH -8.944E-005 6.628E-005 
CONTROLE -5.447E-005 5.912E-005 
refratario_AH -8.035E-005* 3.760E-005 
refratario_NL -7.911E-005* 5.329E-005 
CONTROLE 
benigno_AH -7.314E-005* 4.532E-005 
benigno_NL -5.912E-005 5.447E-005 
refratario_AH -5.455E-005 7.139E-006 
refratario_NL -5.822E-005* 2.775E-005 
refratario_AH 
benigno_AH -5.105E-005 7.065E-005 




CONTROLE -7.139E-006 5.455E-005 
refratario_NL -3.707E-005 5.401E-005 
refratario_NL 
benigno_AH -6.645E-005 6.910E-005 
benigno_NL -5.329E-005 7.911E-005 
CONTROLE -2.775E-005 5.822E-005 
refratario_AH -5.401E-005 3.707E-005 
Unc_AD_IPSI_avg 
benigno_AH 
benigno_NL .000 .000 
CONTROLE -8.214E-005 7.392E-005 
refratario_AH -8.857E-005* 7.175E-005 
refratario_NL .000 6.088E-005 
benigno_NL 
benigno_AH .000 .000 
CONTROLE -7.881E-005 7.083E-005 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig.b 
Unc_AD_IPSI_avg benigno_NL refratario_AH -8.293E-006 .000 1.000 
refratario_NL -2.829E-005* .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH 4.108E-006 .000 1.000 
benigno_NL 3.991E-006* .000 1.000 
refratario_AH -4.302E-006 .000 1.000 
refratario_NL -2.430E-005 .000 1.000 
refratario_AH 
benigno_AH 8.410E-006 .000 1.000 
benigno_NL 8.293E-006 .000 1.000 
CONTROLE 4.302E-006* .000 1.000 
refratario_NL -1.999E-005 .000 1.000 
refratario_NL 
benigno_AH 2.840E-005* .000 1.000 
benigno_NL 2.829E-005 .000 1.000 
CONTROLE 2.430E-005 .000 1.000 
refratario_AH 1.999E-005 .000 1.000 




CONTROLE 1.765E-005* .000 1.000 
refratario_AH -2.607E-007* .000 1.000 
refratario_NL 1.357E-006 .000 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH -2.359E-005 .000 1.000 
CONTROLE -5.939E-006* .000 1.000 
refratario_AH -2.385E-005 .000 1.000 
refratario_NL -2.224E-005 .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH -1.765E-005 .000 1.000 
benigno_NL 5.939E-006 .000 1.000 
refratario_AH -1.791E-005 .000 1.000 
refratario_NL -1.630E-005 .000 1.000 
refratario_AH 
benigno_AH 2.607E-007 .000 1.000 
benigno_NL 2.385E-005 .000 1.000 
CONTROLE 1.791E-005 .000 1.000 
refratario_NL 1.617E-006 .000 1.000 
refratario_NL 
benigno_AH -1.357E-006* .000 1.000 
benigno_NL 2.224E-005 .000 1.000 
CONTROLE 1.630E-005 .000 1.000 
refratario_AH -1.617E-006 .000 1.000 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* 95% Confidence Interval for Difference 
Lower Bound Upper Bound 
Unc_AD_IPSI_avg benigno_NL refratario_AH -8.598E-005 6.940E-005 
refratario_NL .000* 5.892E-005 
CONTROLE 
benigno_AH -7.392E-005 8.214E-005 
benigno_NL -7.083E-005* 7.881E-005 
refratario_AH -4.494E-005 3.633E-005 
refratario_NL -8.093E-005 3.233E-005 
refratario_AH 
benigno_AH -7.175E-005 8.857E-005 
benigno_NL -6.940E-005 8.598E-005 




refratario_NL -7.998E-005 4.000E-005 
refratario_NL 
benigno_AH -6.088E-005* .000 
benigno_NL -5.892E-005 .000 
CONTROLE -3.233E-005 8.093E-005 
refratario_AH -4.000E-005 7.998E-005 
Unc_AD_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -8.452E-005* .000 
CONTROLE -6.459E-005* 9.990E-005 
refratario_AH -8.475E-005* 8.423E-005 
refratario_NL -9.275E-005 9.546E-005 
benigno_NL 
benigno_AH .000 8.452E-005 
CONTROLE -8.480E-005* 7.292E-005 
refratario_AH .000 5.803E-005 
refratario_NL .000 6.968E-005 
CONTROLE 
benigno_AH -9.990E-005 6.459E-005 
benigno_NL -7.292E-005 8.480E-005 
refratario_AH -6.074E-005 2.491E-005 
refratario_NL -7.599E-005 4.339E-005 
refratario_AH 
benigno_AH -8.423E-005 8.475E-005 
benigno_NL -5.803E-005 .000 
CONTROLE -2.491E-005 6.074E-005 
refratario_NL -6.161E-005 6.485E-005 
refratario_NL 
benigno_AH -9.546E-005* 9.275E-005 
benigno_NL -6.968E-005 .000 
CONTROLE -4.339E-005 7.599E-005 
refratario_AH -6.485E-005 6.161E-005 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig.b 
Unc_RD_IPSI_avg benigno_AH 
benigno_NL 8.961E-006 .000 1.000 
CONTROLE 2.558E-005* .000 1.000 




refratario_NL 4.229E-006* .000 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH -8.961E-006 .000 1.000 
CONTROLE 1.662E-005 .000 1.000 
refratario_AH -2.103E-005 .000 1.000 
refratario_NL -4.731E-006 .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH -2.558E-005* .000 1.000 
benigno_NL -1.662E-005 .000 1.000 
refratario_AH -3.764E-005* .000 .000 
refratario_NL -2.135E-005 .000 .689 
refratario_AH 
benigno_AH 1.207E-005 .000 1.000 
benigno_NL 2.103E-005 .000 1.000 
CONTROLE 3.764E-005* .000 .000 
refratario_NL 1.629E-005* .000 1.000 
refratario_NL 
benigno_AH -4.229E-006* .000 1.000 
benigno_NL 4.731E-006 .000 1.000 
CONTROLE 2.135E-005 .000 .689 
refratario_AH -1.629E-005* .000 1.000 
Unc_RD_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL 5.425E-006 .000 1.000 
CONTROLE 1.162E-005 .000 1.000 
refratario_AH -1.525E-005 .000 1.000 
refratario_NL -2.134E-006 .000 1.000 
benigno_NL 
benigno_AH -5.425E-006 .000 1.000 
CONTROLE 6.191E-006 .000 1.000 
refratario_AH -2.067E-005 .000 1.000 
refratario_NL -7.559E-006 .000 1.000 
CONTROLE 
benigno_AH -1.162E-005 .000 1.000 
benigno_NL -6.191E-006 .000 1.000 
refratario_AH -2.686E-005* .000 .044 
refratario_NL -1.375E-005 .000 1.000 
refratario_AH 
benigno_AH 1.525E-005 .000 1.000 






Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* 95% Confidence Interval for Difference 
Lower Bound Upper Bound 
Unc_RD_IPSI_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -5.101E-005 6.893E-005 
CONTROLE -2.004E-005* 7.120E-005 
refratario_AH -5.893E-005 3.480E-005 
refratario_NL -4.797E-005* 5.643E-005 
benigno_NL 
benigno_AH -6.893E-005 5.101E-005 
CONTROLE -2.713E-005 6.036E-005 
refratario_AH -6.645E-005 2.440E-005 
refratario_NL -5.572E-005 4.626E-005 
CONTROLE 
benigno_AH -7.120E-005* 2.004E-005 
benigno_NL -6.036E-005 2.713E-005 
refratario_AH -6.140E-005* -1.389E-005 
refratario_NL -5.446E-005 1.176E-005 
refratario_AH 
benigno_AH -3.480E-005 5.893E-005 
benigno_NL -2.440E-005 6.645E-005 
CONTROLE 1.389E-005* 6.140E-005 
refratario_NL -1.878E-005* 5.137E-005 
refratario_NL 
benigno_AH -5.643E-005* 4.797E-005 
benigno_NL -4.626E-005 5.572E-005 
CONTROLE -1.176E-005 5.446E-005 
refratario_AH -5.137E-005* 1.878E-005 
Unc_RD_CONTRA_avg 
benigno_AH 
benigno_NL -6.141E-005 7.226E-005 
CONTROLE -3.923E-005 6.246E-005 
refratario_AH -6.748E-005 3.698E-005 
refratario_NL -6.031E-005 5.604E-005 
benigno_NL 
benigno_AH -7.226E-005 6.141E-005 
CONTROLE -4.256E-005 5.494E-005 
refratario_AH -7.130E-005 2.995E-005 





benigno_AH -6.246E-005 3.923E-005 
benigno_NL -5.494E-005 4.256E-005 
refratario_AH -5.334E-005* -3.891E-007 
refratario_NL -5.065E-005 2.315E-005 
refratario_AH 
benigno_AH -3.698E-005 6.748E-005 
benigno_NL -2.995E-005 7.130E-005 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* Mean Difference 
(I-J) 
Std. Error Sig.b 
Unc_RD_CONTRA_avg refratario_AH CONTROLE 2.686E-005 .000 .044 
refratario_NL 1.311E-005* .000 1.000 
refratario_NL 
benigno_AH 2.134E-006 .000 1.000 
benigno_NL 7.559E-006* .000 1.000 
CONTROLE 1.375E-005 .000 1.000 
refratario_AH -1.311E-005 .000 1.000 
 
Pairwise Comparisons 
Dependent Variable (I) GRUPO* (J) GRUPO* 95% Confidence Interval for Difference 
Lower Bound Upper Bound 
Unc_RD_CONTRA_avg refratario_AH CONTROLE 3.891E-007 5.334E-005 
refratario_NL -2.597E-005* 5.220E-005 
refratario_NL 
benigno_AH -5.604E-005 6.031E-005 
benigno_NL -4.926E-005* 6.438E-005 
CONTROLE -2.315E-005 5.065E-005 
refratario_AH -5.220E-005 2.597E-005 
 
Based on estimated marginal means 
*. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
 
